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Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659.3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Malsattningen for Elinsborgs patientsakerhetsarbete
« Alla arbetar férebyggande sa att vardskada eller risk for vardskada inte
uppstar
« Alla kanner sig trygga med att rapportera avvikelser och &r inforstadda med att
avvikelser i de flesta fall orsakas av brister i rutiner och organisation
« Avvikelser ses som en méjlighet till forbattring

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 20119, 7 kap. 28 pl

Vardgivare

Inom Kavat Vard AB har verkstallande direktoren (VD) vardgivarens ansvar vilket
innebar ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppfylls. VD ansvarar
for att verksamhetschef ges mojlighet att utfora sina arbetsuppgifter sa att
patientsakerheten ar hog och att varden vid enheten har god kvalitet. VD ansvarar for
att verksamhetschef har tillracklig kompetens foér uppagiften.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

MAS &vervakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och s#kerhet inom Kavat Vard
haller god niva. MAS ansvarar for att utarbeta skriftliga riktlinjer och instruktioner for
den halso- och sjukvard som bedrivs inom Kavat Vard AB. MAS ansvarar for att gora
anmalan till Socialstyrelsen enligt Lex Maria och att informera berérd namnd 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 Kavat Vard AB representerar vardgivaren inom sitt
verksamhetsomrade och ansvarar dar for ledning av halso- och sjukvardens
organisation sa att den tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet i varden.

VC ansvarar for att personal har den kompetens som behdvs och ansvarar for att
lagar, férfattningar, foreskrifter och de riktlinjer och instruktioner som MAS utarbetat
ar val kanda 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, félja upp, analysera och utveckla verksamheten.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal inom Kavat Vard AB har genom patientsakerhetslagen
skyldighet att bidra till hdg patientsakerhet och ska kontinuerligt till verksamhetschef
rapportera risker och handelser 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, rigk- och
avvikelsehantering och uppféljning av mal och resultat.



Omsorgspersonal

All omsorgspersonal ska rapportera risker och avvikelser till verksamhetschef och
félja de instruktioner och rutiner som finns i verksamheten for att bidra till hog
patientsdkerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfér halso- och
sjukvardsuppgifter ska kanna till och félja de riktlinjer och instruktioner som finns
rérande dessa arbetsuppgifter

Verksamheten pa Elinsborg bedrivs pa fem vaningsplan, fyra med 10 boende och ett
med sju boende, totalt 47 boenden. Av de 47 plasterna har 37 inriktning mot demens
och 10 &r korttidsplatser.

Verksamhetschefen ansvarar fér hela verksamheten. Pa varje vaningsplan finns en
omvardnadsansvarig sjukskéterska med uppdrag att leda och férdelar arbetet.
Aldreboendet &r bemannat med sjukskéterska arets alla dagar mellan 07.00- 17.00.
Ovrig tid ansvarar Kavat vards sjukskoterskepatrull for halso- och
sjukvardsinsatserna. Omvardnadspersonalen, till storsta delen utbildade
underskéterskor finns pa plats dygnet runt, aret runt.

Arbetsterapeut och fysioterapeut finns pa plats dagtid vardagar och ansvarar for att
gdra ADL- och forflyttingsbedémning, prova ut hjalpmedel, handleda och utbilda
personal i forflyttningsteknik och handhavande av hjalpmedel.

Legevisitten AB ansvarar for ldkarinsatserna. Lékaren besoker enheten en gang per
vecka samt nar behov uppstar. Ansvarig lakare ar 6vrig tid tillganglig, kvallar, helger
och natter finns Legevisittens jourlakare tillgénglig.

| Kavat Vards féretagsledning finns en medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska
som svarar for att det finns riktlinjer fér halso- och sjukvarden pa Elinsorg och i
féretaget. Elinsborg och Kavat vard har avtal med Vardhygien i Stockholm

Struktur for uppféljning/utviirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Alla vardskador mats genom att legitimerad halso- och sjukvardspersonal rapporterar
avvikelser och infektionsregistreringar. Avvikelser rapporteras i sa snart en handelse
har intraffat och alla berbrda informeras snarast

HSL avvikelserna klassificeras och registreras varje manad i enlighet med féretagets
egenkontrollsystem. Genom egenkontrollen far man en samlad 6verblick over
avvikelserna och en véardefull information om eventuella brister i organisation

Avvikelserna analyseras, diskuteras och atgardas fortldpande i enhetens
ledningsgrupp. Det &r viktigt att ta lardom av misstagen sa att de inte upprepas.

Métning av antalet registrerade dédsfall genomférs en gang per manad i Palliativa
registret.

Nar en ny boende flyttar in begérs tillstand av den boende alternativt av narstaende
att fa registrera i Senior Alert. Registrering

och riskbedémning sker inom 14 dagar efter inflyttning sedan var 6:e man samt vid
statusférandring. Om risk foreligger skrivs en atgéardsplan. Undernaring registreras en
gang per manad eller



vid behov (=vikt). Trycksar och fall registreras vid uppkomst. Forsta uppfljningen
sker 2 veckor efter forsta registreringen

och I6pande uppféljningar sker var 6:e manad eller vid statusférandring.
Omvardnadsansvarig sjukskdterska ansvarar for vikt och trycksarsuppféljningar och
sjukgymnasten fér falluppféljningar.

Elinsborg arbetar malmedvetet for att férebygga vardskador genom fel eller
dvermedicinering. Nar négc:n flyttar in gor patientansvarig lakare en genomgang av
ordinerade lakemedel. En gang per ar sker en genomgang av den boendes samtliga
lakemedel och revidering sker. Dessutom sker lI6pande bedémningar av
omvardnadsansvarig sjukskodterska och patientansvarig lékare. Vid alla tiliféllen nar
forandringar sker i lakemedelslistan, sker en genomgang av den personens samtliga
lakemedel och eventuell revidering genomfors.

Vil genomarbetade rutiner finns fér delegering och fér lakemedelsutdelning och fa
avvikelser férekommer. Om en avvikelse géllande lakemedel skulle uppsta, sa finns
rutiner for riskanalys och atgarder. Huvudansvarig for detta &r omvardnadsansvarig
sjukskoterska.

En sarskild rutin féljs gallande vard i livets slut, for att sékerstalla effektiv
smartlindring och angestdampning. Registrering av alla avlidna sker i Palliativa
Registret. Vardplanering med narvaro av omvardnadsansvarig sjukskéterska, boende
och nirstaende sker minst en gang per ar samt vid forandrat halsotillstand.

Kavat Vard genomfér arligen en egen enkatundersdkning utférs arligen en riktad till
boende och anhdriga. Dér finns ett sarskilt avsnitt som avser HSL-omradet.
Resultatet bearbetas i HSL-personalgruppen och eventuella férandringar genomférs.
Rutinen fér avvikelsehantering &r val kdnd och férankrad | personalgruppen. | direkt
anslutning till att avvikelse skett, faststalls atgardsplan. Ansvarig ar
omvardnadsansvarig sjukskoéterska. Vid fall sker samrad med sjukgymnast.

Samtliga avvikelser kontrolleras i direkt anslutning till att avvikelsen uppstatt av
verksamhetschef. Bedémning gdrs om insatta atgarder &r tillrdckliga och om
avvikelsen skall leda till Lex Maria. Uppféljningar av samtliga avvikelser sker
regelbundet pa kvalitetsradet. Om avvikelserna beror pa brister i rutiner sker
revideringar av dessa. Rutin for klagomalshantering &r vél kdnd och férankrad |
personalgruppen. Alla nya boende och anhoriga informeras vid inflyttning. Eventuella
klagomal bekréftas inom 24 timmar och atgérdsplan faststélls inom 7 dygn.

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS2011:9, S kap. 2§, Tkap. 2§ p2

Extern
granskning

e Spanga-Tensta stadsdel utfor arligen en granskning av verksamheten .

« Elinsborg har avtal med Vardhygien i Stockholms lan som gér en genomgang
av verksamheten vart annat ar.
Kavat Vard genomfér arliga kontroller av liftar och séngar.
Apoteket AB genomfor arlig granskning av lakemedelshanteringen.
Elinsborg har deltagit i Socialstyrelsens dppna jamférelser av verksamheter.
Boende och néarstaende har i enkatform tillfragats om vad man tycker om
verksamheten via bade Socialstyrelsens enkét och Kavat vards egen enkat.



Intern granskning
Varje ar gor verksamhetschefen genomgang av samtliga rutiner, dokument och
checklistor. Dessa uppdateras och vid behov kompletteras.

Avvikelsehantering

Varje avvikelse granskas av omvardnadsansvarig sjukskoterska och
verksamhetschef. Avvikelsen diskuteras pa den lokala ledningsgruppen och kan
eventuellt resultera i en ny rutin eller omarbetning av tidigare rutin.

Nar en lakemedelsavvikelse hant, gér omvardnadsansvarig alternativt tjanstgérande
sjukskoterska en omedelbar bedémning. Vid felaktig dos eller givande av fel
lakemedel till fel person, kontaktas lakare fér bedémning. Eventuell anmaining enligt
Lex Maria beslutas. Ingen sadan anmaélan har gjorts under 2014,

Klagomalshantering.

Inkomna klagomal bekraftas inom 24 timmar och atgérdsplan skrivs inom 7 dagar.
Klagomalen dokumenteras, redovisas och behandlas i den lokala ledningsgruppen
samt i Kavat Vards centrala ledningsgrupp.

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgiirder som
genomforts for 6kad patientsikerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Fall

Riskbeddmning har skett i Senior Alert enligt Downton Fall Risk Index, senast 14
dagar efter boendes inflyttning och sedan vid behov eller var 6:e manad. Om risk har
forelegat har en atgardsplan skrivits.

Sjukgymnast och Arbetsterapeut utfér fallpreventionsronder hos samtliga boende var
5.e vecka. Har man upptackt nagot som &kar fallrisken, t.ex. mattkanter, sladdar eller
dalig belysning, sa har detta atgardats. Nar en ny boende har flyttat in, sa har
sjukgymnasten gjort en bedémning fér att sakerstélla att personen har haft ratt
hjalpmedel. For att utfora sakra férflyttningar. Nya hjdlpmedel har ordinerats och
ibland har rérelselarm alternativt larmmatta installerats efter godkdnnande av
personen.

Under aret har all personal fatt pabyggnadsutbildning i forflyttningsteknik. Med god
utbildning k&nner sig personalen trygg vid forflyttning och det gér momentet sakrare
for individen. All personal &r utbildad i att anvénda lyftarna pa ett satt som gor att den
boende kanner sig trygg. Samtliga lagenheter ar utrustade sa att det finns méjlighet
att anvanda taklyft om behov foreligger.

Trycksar

Riskbedomning har skett i Senior Alert enligt Modifierad Nortonskala, senast 14
dagar efter boendes inflyttning och sedan vid behov eller var 6:e manad. Om risk har
forelegat eller trycksar uppstatt har atgardsplan skrivits och atgarder satts in och
omvardnadsansvarigsjukskoterska har ansvarat for skotseln av trycksaret samt
handlett och undervisat personalen.



Undernaring

Riskbedémning har skett i Senior Alert enligt Short Form Mini Nutritional Assessment
(SF MNA). Om risk forelegat eller person beddms som undernard har atgéardsplan
skrivits. Atgarder som undervisning, omgivningsanpassning, oversyn av lakemedel,
vervakning av naringsintag och anpassning av maltidssituationen med ratt
hjalpmedel,

Sittstalining mm. har satts in i férebyggande syfte. Vid undernaring har féljande
atgarder vidtagits; mellanmal, berikning av maten, energirik och proteinrik kost,
parenteral naringstillforsel, sma och tata maltider, onskekost. Vid konstaterad
undernéring har personen vagts var 14:e dag eller oftare. Personalgruppen har
Informerats kontinuerligt gallande viktkurvan och resultat av insatta atgarder.

Munhélsobedémning

Omvardnadsansvarig sjukskoéterska har gjort en munhalso-beddmning dels vid varje
nyinflyttning och dels i samband med nutritionsproblematik. Tandhygienist har besokt
samtliga boende en gang per kvartal. Vid nagra tilliféllen har tandhygienisten
kontaktats for bedémning vid misstanke om munhalsoproblematik. Tandldkaren har
utfért behandling nar behov har funnits och den boende inte kunnat uppstka
tandkliniken.

Likemedel

Vid inflyttningen har Elinsborgs lakare gjort en bedémning av personens lakemedel. |
ett flertal fall har lakemedel kunnat reduceras med féljd att den boende fatt ett 6kat
valmaende. Lakemedelsgenomgéang for samtliga boende har skett vid minst ett
tillifalle under aret.

| samband med vard i livets slutskede, har beddmning skett och lakemedel satts ut
och ordination getts gallande smaértstillande och angestdampande lakemedel.
Elinsborg anvander APO-dossystem. Nar Apo-doserna anléander kontrolleras de av
omvardnadsansvarig sjukskdterska som sedan placerar pasarna i de boendes
lakemedelsskap.

Underskéterskorna har efter noggrann undervisning mottagit delgering for
gverlamnande av lakemedel.,

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser

Om avvikelse intraffat, skrivs en rapport som sedan gar till omvardnadsansvarig
sjukskoterska som om och verkstaller akuta atgarder. Avvikelsen och beslutet
dokumenteras i den boendes journal. Avvikelserna sammanstalls varje manad av
verksamhetschef som ocksa tar tar beslut om eventuella andrade rutiner.
Avvikelserna laggs efter behandling i den boendes journal.

Om awvikelsen faller inom ramen fér Lex Maria gor Kavat Vards medicinskt ansvariga
sjukskéterska en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 38, 7kap2§p 6
Klagomalsprocessen

Pa Kavat vard vill vi aldrig lasa om brister och synpunkter i media som uppstatt i var
verksamhet utan att vi haft en chans att utreda och atgarda. Alla som arbetar hos oss som

vardgivare ar skyldiga att ta emot och utreda synpunkter, idéer och klagomal. Alla klagomal,

synpunkter och férbattringsforslag ska dokumenteras, utr

utvecklas och blir en &nnu béttre vardgivare.

« Klagomalet dokumenteras och lamnas till verksamhetschef. Ansvarig:

verksamhetschef.

« Aterkoppling sker inom 24 timmar. Ansvarig: verksamhetschef.

» Atgard genomférs/pabarjas inom 5 arbetsdagar. Fel/brist rattas till. Kontroller av att
atgarden fungerar. Ansvarig: verksamhetschef.

edas och analyseras sa att vi

+ Uppfolining pa APT och lokal ledningsgrupp for att sakerstalla att fel/brist inte

upprepas. Ansvarig: kvalitetschef.

Samverkan med patienter och narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vardplanering och uppféljning av varden sker minst en gang per ar eller oftare nar det utifran
ett halso- och sjukvardsperspektiv ar pakallat. Boende/narstaende erbjuds alltid att delta.

Vid vardplaneringen gors en éverenskommelse om hur samverkan skall ske med
narstaende. Overenskommelsen dokumenteras alltid i journalen.

Boende och narstaende informeras alitid om risker och handelser som lett till avvikelser.

Resultat SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

_I_.'-tbildning Antal

_'N utrition 12 B

_Psykisk ohélsa och depression 1 =
Mat hantering utbildning 12 K
dadsfall och olika traditioner 21

' Diabetes och insulin 16
Demens i andra kulturer 6 =
Kurs i behandlande och férebyggande madrasser 1
Demens utbildning 14 |

Haltidssituationer vid demens 18 e
uwvl 14
Hjartsvikt 12

_Usk och kompletterande utbildningar 8 K

 Munvard sutbildning 19 =

_Lyrﬁutbildning 16
Dokumentationsutbildning _J




' Specialist utbildning fér USK E
Vardegrundsutbildning 44

_Meningsfulla aktiviteter 3

Silviasjukskoterskeutbildning |
VoDok utbildning 3
Sar utbildning

[ o )

Lakemedelsgenomgang 2
Demens utbildning fér sjukskdterska 3
ICF utbildning 9
Vardegrund 8

" Antal boende med riskanalyser Antal | Antal boende med risk .

_avseende

Fall 37 Fall 37

| Tryckskador 1 . Tryckskador 22

| Malnutrition 37 | Malnutrition 17

_Resultatmatt: .
Avvikelser under aret Antal | Avvikelser som lett till lakarkontakt Antal
Fall 85 Fall 8
Lakemedel 16 Lakemedel 4
Tryckskador 0 Tryckskador

_Mediclntekniska produkter | 4 Medicintekniska produkter




