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Sammanfattning

Vingslaget Omsorgs AB tog 2012-03-01 genom entreprenad 6ver driften av Fristads
vard- och omsorgsboende. Mycket arbete har under aret dgnats at att implementera
Vingslagets kvalitetssystem i verksamheten.

For att trygga patientsdkerheten har vi inom Vingslaget Omsorg ett foretagsgemen-
samt egenkontrollsystem. Inom ramen for egenkontroll registreras avvikelser,
kvalitetsindikatorer och infektionsregistrering.

Ett strukturerat och kontinuerligt arbete med avvikelsehanteringen i kvalitetsradet
oOkar patientsékerheten i verksamheten genom att kvalitetsradet sikerstéller att
beslut och atgérder runt avvikelserna &terkopplas till hela arbetsteamet.

I samband med dvertagandet (120301), vid inflyttning och vid behov gors individu-
ell riskbedomning for fall, underniring och trycksér. Om risk foreligger, uppréttas
en véardplan med datum for uppf6ljning. Risker for vardskador identifieras och
hanteras genom vidtagna &tgérder.

For alla boenden finns en upprittad genomforandeplan och vid dvertagandet
(120301) och vid nyinflyttning bjuds den boende med nérstdende in for en
vardplanering och dérefter vid behov eller 6nskemél. Synpunkter fran den boende
eller dennes nérstaende rorande hélso- och sjukvardsfragor tas emot av sjukskoters-
ka som vid behov kommunicerar vidare till verksamhetschef eller ldkare.

ADL-bedomningar utfors hos alla boende snarast efter inflyttning samt vid
forandrade behov.

Rapportering mellan hélso- och sjukvéardspersonal, paramedicinare och omvard-
nadspersonal sker bdde muntligt och skriftligt.

Personal har under aret fatt utbildning i livsmedelshygien, basala hygienrutiner,
forflyttningsteknik, munhilsovard samt bemdtande. En sjukskoterska har genomgatt
4,5 hp inkontinensutredning med syfte att forbittra inkontinensvarden.

Extern granskning av likemedelshanteringen ar utford.
Arbetet med strukturerade ldkemedelsgenomgéngar pagér.

Med stdd av det Palliativa registret har vi borjat systematisera varden och vardpla-
neringar infor vard i livets slut.

Ingen anmélan enligt Lex Maria har gjorts under aret.



Overgripande mal och strategier

I enlighet med patientsékerhetslagen 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 pé ett sddant sétt som leder till att kravet pé god vard i hélso-
och sjukvarden uppratthalls.

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

Genom att identifiera riskomréden roérande patientsidkerheten kan vardgivaren
arbeta aktivt och systematisk med forebyggande atgirder for att férhindra
vardskador. Det systematiska ténkandet bygger pé insikten om att negativa
héndelser och tillbud oftast orsakas av brister i rutiner, arbetsmiljé, beman-
ning, ledarskap och organisation. Bristande kommunikation mellan individer,
inom vérdlag, mellan olika yrkeskategorier samt mellan olika enheter &r ocksa
en viktig orsak till patientsdkerhetsrisker.

Utifrén definitionen av god kvalitet har foljande riskomraden for patientséker-
heten identifierats;

God kvalitet

Fallolyckor, undernéring, 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
Tillgénglighet

Att behov inte uppticks 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 informationsoverforing, brister i dokumen-
tationssystemet Vodok, tekniska hjalpmedel

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

Vardgivaren

Inom Vingslaget Omsorgs AB har styrelsen vardgivarens ansvar. Verkstillan-
de direktoren (VD) arbetar pé uppdrag av styrelsen och har ansvar for att pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa

god vérd enligt hélso- och sjukvardslagen 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 tillrdcklig kompetens for uppgiften.

Medicinskt ansvar sjukskoterska (MAS)

MAS overvakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet inom Ving-
slaget Omsorgs AB héller god niva. MAS har ansvar for att f6lja upp den hél-
so- och sjukvérd som bedrivs och ansvarar for att utarbeta skriftliga riktlinjer
och instruktioner for den hélso- och sjukvérden. MAS ansvarar for att till So-
cialstyrelsen goéra anmaélan 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. Inom Vingslagets Om-
sorgs AB har MAS ansvar for att samordna patientsékerhetsarbetet och att
faststélla patientsdkerhetsberittelse och patientsdkerhetsplan samt att rapporte-
ra till VD och styrelse.

Verksamhetschef

Verksamhetschef (VC) i Vingslaget Omsorgs AB representerar vardgivaren
inom sitt verksamhetsomréde 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 dr vélkdnda 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 hiilso- och sjukvirdspersonal

Legitimerad personal inom Vingslaget Omsorgs AB har genom patientséker-
hetslagen skyldighet att bidra till hog och ska kontinuerligt till verksamhets-
chef rapportera risker och héndelser som medfort eller kunnat medfora vard-
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 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 patientsdkerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfoér hilso- och
sjukvardsuppgifter ska kidnna till och folja de riktlinjer och instruktioner som
finns rorande dessa arbetsuppgifter.



Struktur for uppfoljning/utvardering

Alla avvikelser rapporteras till tjinstgérande sjukskoterska som omgéende
vidtar akuta atgérder, dokumenterar i patientjournal samt i Vodoks avvikelse-
system. Darefter utreder omvardnadsansvarig sjukskoterska det intraffade,
vidtar ytterligare atgirder tillsammans med 6vriga i teamet, dokumenterar i
avvikelsemodulen samt foljer upp avvikelsen. Vidtagna atgirder {6ljs upp ge-
nom dagliga rapporter mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal.

Sjukskdterskor och paramedicinare har ocksé ett gemensamt mote en gang per
vecka dar aktuella avvikelser och dértill 1ampliga atgéarder ventileras och f6ljs
upp. Motet ar ocksa ett forum for preventiva patientsdkerhetsarbetet inte minst
nér det géiller fallolyckor.

Avvikelserna foljer vi upp i kvalitetsrddet som sammantrader en gdng i mana-
den och dir deltar representanter fran hela omvéardnadsteamet. Déar belyser vi
avvikelserna ur olika perspektiv samt pa flera nivaer. Pa individuell niva
granskar vi vidtagna atgérder for att sidkerstélla att inte ndgot forbisetts. P&
avdelningsnivén arbetar vi stindigt med att forbéttra och foréndra strukturer
och rutiner. Det kan till exempel handla om forbattrad hantering av hjdlpmedel
eller tydligare kommunikation i teamet. P& verksamhetsniva forsoker vi stin-
digt dra lardom av det intrdffade for att kunna bli béttre i hela vér verksamhet.

Alla avvikelser registreras i var egenkontroll. Har far vi en tydlig 6verblick av
antal och typ av avvikelse vilket hjélper oss att f6lja utvecklingen, se tenden-
ser m.m. for att kunna vidta lampliga atgérder.

Vingslagets MAS (medicinskt ansvariga sjukskoterska) tar del av avvikelserna
och utreder om ytterligare atgérder ska vidtas. Inga atgirder av detta slag har
varit aktuella under 2012.

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

Vi har riktlinjer for fordelning av ansvar for 6kad patientsékerhet som
foretagets ledning tagit fram.

Vi har avtal med Vardhygien vilket ger oss tillgang till hygiensjukskoterska
for radgivning, utbildning och granskning for att identifiera forbattringsomra-
den.

MAS har tagit fram riktlinjer for inkontinensvard och en av vara sjukskoters-
kor har 2012 gatt utbildning i kontinensbevarande vérd, inkontinensvard och
forskrivningsrétt.

Samtliga boenden har riskbedomts for fall, malnutrition samt trycksar. Vérd-
plan har upprittats vid identifierad risk.
Regelbundna lidkemedelsavstimningar gors tillsammans med ansvarig lékare.

Likemedelshanteringen har granskats externt av farmaceut frdn Apoteket
Farmaci och forbéttringsforslag haller pa att atgérdas.

Kwvalitetsgranskning av hélso- och sjukvardsdokumentationen har gjorts av
MAS och foéreslagna forbattringar som framkom vid granskningen har genom-
forts.



Aktuella avvikelser har snarast behandlats och dtgirdats av omvardnadsansva-
rig sjukskoterska.

Mobila sjukskodtersketeamet, Vérdliljan, med instéllelsetid p& 30 min, har an-
svaret for sjukskoterskeinsatser alla tider da ordinarie sjukskdterska inte &r i
tjanst. Omvardnadspersonalen har ddrmed tillgang till sjukskoterska dygnet
runt i hélso- och sjukvardsfragor och som arbetsledare i akuta situationer.

Arlig munhélsobedémning har erbjudits till alla. Tandlikare kommer till bo-
endet for undersokningar och behandlingar efter behov.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker dagligen inom och mellan alla personalkategorier i verksam-
heten, likasd inom och mellan alla vardgivare kring den enskilde boende.

Skriftlig information och muntlig 6verrapportering mellan sjukskdterskor och
omvardnadspersonal, géller savil dagtid som jourtid.

Samma metod for informationsdverforing kring den boende géller fran sjuk-
skoterskor 1 tjédnst till omvardnadspersonal. Det berdr bland annat lakarbe-
handling, tandldkarbehandling och fotsjukvérdsbehandling. Samverkan mellan
vardgivarna sker genom att man tréffas personligt, men dven genom telefon-
kontakt eller skriftligt.

Skriftlig och muntlig information frdn paramedicinare till berérd personal be-
triffande hjalpmedel samt hjdlpmedelsordinationer.

Medicinsk utrustning inkl. sdngar kontrolleras arligen och fo6ljs av skriftligt
protokoll.

Vid inflyttning frdn hemmet eller annat boende samverkar vi for god informa-
tionsoverforing mellan olika vardgivare.

Riskanalys

Vi har i verksamheten ett flertal olika moten som bland annat syftar till att
diskutera patientsékerhet och uppméarksamma risker.

Sjukskoterskan och paramedicinare har dagliga rapporteringstillfédllen med
omvardnadspersonalen dir det dagliga hélsotillstdndet diskuteras, t.ex. upp-
komst av trycksar, hjalpmedelsbehov.

Hiélso-och sjukvardsméten hélls en gang i veckan och dér diskuteras avvikel-
ser, dokumentation och rutiner. Eventuella risker och brister kan darfér upp-

mirksammas och atgérder initieras. Vid dessa moten deltar verksamhetschef,
sjukskoterska och arbetsterapeut.

For att upprétthélla kontinuiteten i varden for den boende upprittas en genom-
forandeplan dér det noggrant beskrivs vilka insatser den boende &r i behov av
och hur/nér de skulle utforas.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal rapporterar risker och avvikelser. Avvikelsen utreds av verksam-
hetschef och berdrd hélso- och sjukvardspersonal. Vid allvarliga avvikelser
kontaktas foretagets MAS som gor en utredning av hindelsen och beslutar om
avvikelsen ska anmalas till socialstyrelsen enligt Lex Maria.



Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

De boende och nérstdende informeras muntligt och skriftligt bade i samband
med overtagandet120301, liksom vid inflyttning, om hur de kan ldmna forbétt-
ringsforslag, klagomal och synpunkter. Information om detta finns ocksa an-
slaget i entrén pa anslagstavla.

Sammanstillning och analys

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

Samverkan med patienter och nirstiende

Varje boendes anhorig/mérstdende bjuds in till vardplaneringsmate. Dels i
samband med dvertagandet, men ocksa vid inflyttning, vid fordndringar av
hilsotillstandet eller nér det uttrycks 6nskemal om detta. Vi informerar om
omvardnadsansvarig sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och lékare
samt valfriheten inom vérden.

Resultat
Strukturmatt

En sjukskoterska har under aret genomgétt utbildning i forskrivningsrétt och
inkontinensmedel.

18 personer har utbildats i validation, en arbetsmetod som handlar om bemo-
tande.

16 omvérdnadspersonal har fatt utbildning i munhélsovard.

Samtlig omvardnadspersonal har genomgatt livsmedelshygienutbildning samt
utbildning i forflyttningsteknik.

Processmatt

Riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksar har gjorts pa samtliga bo-
enden, dels i samband med 6vertagandet, dels vid inflyttning och vid behov.
Atgirdsplaner har upprittats vid uppkommen risk och foljts upp enligt rutin.

Likemedelsgenomgangar genomfors kontinuerligt med lékare och sjuskdters-
ka.

Vi jobbar med fallprevention.



Resultatmatt

Vid métning av Stockholms stads kvalitetsindikatorer hosten 2012 framkom
bl.a. att riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar var utforda till

100 %.

Ingen patient har drabbats av fraktur till f6ljd av fallolycka.
Antal patienter med trycksér utgjorde 4 %.

Individuellt utredd inkontinens &r genomford for 54 %
Strukturerade lakemedelsgenomgangar hade gjorts for 62 %.

(Noteras kan att métningen avser helar 1/10 2011-30/9 2012. Resultatet &r allt-
sd inte helt rattvisande for vér verksamhet eftersom métning endast speglar
insatser fran 1/3 2012.)

Maluppfyllelse

Ingen allvarlig vardskada och ingen kénd smittspridning har intréffat.
Inga trycksér har uppstatt pa boendet.

Inga skriftliga klagomal har inkommit.

Ingen anmilan enligt Lex Maria &r gjord.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Vi ska arbeta mer aktivt med det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

Vi ska genomfora hygienrond tillsammans med Vardhygien Stockholm under
varterminen samt utbilda alla i basala hygienrutiner.

Vi ska gora forbéttringar rorande inkontinensvarden och de strukturerade 18-
kemedelsgenomgangarna.

Tvé vérdbitrdden kommer att paborja sin underskdterskeutbildning.



