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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Under 2012 har riskbedémningar for fall, underniring och tryckséar genomforts
enligt validerade instrument, registrering av dodsfall gjorts i Svenska Palliativ-
registret, sammanstillning av infektionsregistrering har genomforts. Métning av
andelen systematiskt genomforda ldkemedelsgenomgangar utforts samt kart-
laggning v 41 av hélso- och sjukvérdsindikatorer genomforts.

Egenkontroll av ovanstadende har genomforts.

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar héndelser som medfort eller kunnat
medfora en vardskada i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid
allvarliga hilso- och sjukvérdsavvikelser tas direkt kontakt med MAS/MAR och
verksamhetschef.

Avvikelserna sammanstills och analyseras av verksamhetschef och hilso- och
sjukvardspersonalen och aterkopplas till berdrd personal.

Klagomal diariefors och l&dmnas till verksamhetschef for bedomning och utred-
ning. Kontinuerlig kontakt upprétthalls med den som ldmnat in klagomalet eller
synpunkten.

Inom tva veckor efter att vardtagaren flyttat in halls ett ankomstsamtal med
sjukskdterska, rehabiliteringspersonal och kontaktperson. Vid ankomstsamtalet
informeras vardtagare och nérstdende om mojligheten att 1amna in synpunkter
och klagomal. Vardtagare/nérstdende deltar regelbundet i vardplaneringar och
uppfoljningar da risker for den enskilda individen diskuteras.

Andelen riskbedomningar for fall, trycksar och undernéring har i hog grad ge-
nomforts. Forekomsten av frakturer dr 14g. En stor andel av vardtagarna har lagt
BMI, vilken kan leda till att risken for trycksar okar.

Fyra avvikelser rorande ldkemedel har rapporterats vilket &r ett 1agt antal.

Ingen vérdtagare har behandlats for virusorsakad magsjuka eller influensa. Fo-
rekomst av antibiotikabehandlade infektioner foljs genom infektionsregistre-
ring.

For fem av tio vardtagare har lakemedelsbehandlingen f6ljts upp genom en sys-
tematisk likemedelsgenomgang.

124 avvikelser rorande fall, 4 rérande lakemedel, 1 rorande medicintekniska
produkter och 1 som ror brister i vardkedjan har rapporterats.

Enheten dr anmald till Palliativa registret och registrerar vid dodsfall.
Darutover registrerar enheten i kvalitetsregistret Senior Alert.



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

Enheten har som maél att erbjuda vardtagarna god och séker vard. Vi ska frimja
en hog patientsdkerhet och forhindra att vardtagarna drabbas av eller utsétts for
risk att drabbas av vardskada.

Vi minimerar andelen vardskador pa grund av trycksar, fall och undernéring
genom systematiska riskbedomningar.

Vid véintade dédsfall f6ljs rutiner som sdkrar ett gott omhéndertagande.

For att forhindra smittspridning av vérdrelaterade infektioner arbetar all perso-
nal efter basala hygienrutiner.

En hog sdkerhetsniva for ldkemedelshanteringen efterstrdvas genom hog f6lj-
sambhet till upprittade regler och rutiner, systematiska likemedelsgenomgéangar
och avstdmningar samt extern granskning.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det Gvergripande ansvaret for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett séatt som leder till att kravet
pé god vard enligt hilso- och sjukvardslagen', HSL, uppritthalls for att forhind-
ra att vardskada uppstér.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hilso- och sjukvérden é&r or-

ganiserad sé att den tillgodoser hog patientsédkerhet genom att faststélla och do-
kumentera rutiner for hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet kontinuerlig
ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna far en sé-
ker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 § Patientsidkerhetsforordningen.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR ansvarar for att patienterna far en
sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet avseende rehabili-
tering inom kommunens ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 § Patient-
sdkerhetsforordningen. MAR ér ett komplement till MAS.

Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samréda i fragor som ror
verksamheternas kvalitet och patientsédkerhet.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hailso- och sjukvardspersonal, d v s sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
och ska bidra till att hog patientsidkerhet uppritthélls samt rapportera risker och
negativa hiandelser till MAS/MAR och verksamhetschef.

Déarutdver ska de folja de lagar, riktlinjer, regler och rutiner som finns.

! Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)



Omvardnadspersonal

Omvérdnadspersonalen ska medverka i patientsikerhetsarbetet och rapportera
risker och negativa héndelser.

De har skyldighet att folja de lagar, riktlinjer regler och rutiner som styr hélso-
och sjukvarden.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9, 3 kap. 2 §

Vardskador mits genom att legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
rapporterar avvikelser och infektionsregistreringar. Utvalda hélso- och
sjukvardsindikatorer, t.ex. genomforda riskbedomningar for fall, underniring
och trycksér rapporteras en gang per ar till Aldreforvaltningen. Avvikelser
rapporteras i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul sé snart en
héndelse intréffat.

Mitning av andelen genomforda riskbedomningar for fall, underniring och
trycksar en gang per manad genom kartlaggning av HSL- indikatorer.

Kartldggning v 41 av hélso- och sjukvardsindikatorer.

Mitning av andelen registrerade dodsfall p& enheten i Svenska Palliativ-

registret en gang per manad.
Sammanstéllning och analys av infektionsregistrering en gang per manad.
Genomfora hygienronder med hygienskoterska frdn Vardhygien vart annat ar.

Genomfora extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen en gang per
ar.

Mitning av andelen systematiskt genomforda ldkemedelsgenomgéngar en géng
per ar for vardtagare med likemedelsbehandling.

Kontroll av foljsamheten till upprittade regler och rutiner for likemedelshanter-
ing genom avvikelserapportering.



Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§, p 1-2

Under 2012 har:

e riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér genomforts enligt
validerade instrument,

e registrering av dodsfall skett via Svenska Palliativregistret,

e sammanstillning av infektionsregistrering genomforts,

e mitning av andelen systematiskt genomforda ldkemedelsgenomgéangar
utforts.

o kartldggning v 41 av hélso- och sjukvardsindikatorer genomforts

Enheten har egen rehabiliteringspersonal istillet for att som tidigare
k&pa tjdnsten frén annan enhet. Syftet ar att starka teamarbetet runt
véardtagarna vilket ska leda till en hdgre patientsikerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 § p2
De egenkontroller som genomforts under 2012 &r:

Granskning och analys av andelen genomforda riskbedomningar for fall, under-
néring och trycksér mot féregdende ar.

Kontroll att registrering av dodsfall vid enheten sker i Svenska Palliativregistret.

Egenkontroll genom dialog i arbetsgrupperna kring Véardhygiens basala hygien-
rutiner.
Kontroll av att infektionsregistrering genomfors.

Granskning av andelen systematiskt genomforda likemedelsgenomgéngar for
alla vardtagare med ldkemedelsbehandling.

Analys av genomford kartlaggning v 41 av hédlso- och sjukvardsindikatorer.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Intern samverkan

Hilso- och sjukvardspersonalen och omvardnadspersonalen har kontinuerliga
uppfoljningar utifran de enskilda vardtagarnas behov.

Vid rapport ett tillfélle per dag triaffas omvardnadspersonal och sjukskoterska.



Sarskilda team-moten mellan sjukskdterska, omvardnadspersonal/kontaktman
och rehabiliteringspersonal sker en gang per vecka.

Verksamhetschef och MAS har under aret samverkat for att identifiera
riskomraden.

Lakarsamverkan
Verksamheten har samverkansoverenskommelse med Team Aldredoktorn.

I samverkansmdten under aret diskuteras problem som ror patientsékerheten,
bade pa overgripande och pé individniva for att forbygga att vardskada uppstér.

Lidkarna har varje vecka rond med omvardnadsansvarig sjukskoterska for att ga
igenom de enskilda vardtagarnas behov.

Annan samverkan

Vid ink6p av medicintekniska hjdlpmedel som exempelvis liftar, ingar
besiktning av dessa en gang per ar genom serviceavtal med leverantdren.

Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §

Verksamhetschefen ansvarar for att en riskanalys genomfors vid fordndringar av
organisationen eller pa annat sitt i verksamheten. Samma géller vid storre for-
andringar av rutiner.

Verksamheten identifierar fortlopande riskomraden genom héndelserappor-
ter/avvikelser fran personalen.

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

Avvikelser

Hailso- och sjukvardspersonal rapporterar hindelser som medfort eller kunnat
medfora en virdskada i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid
allvarliga hilso- och sjukvérdsavvikelser tas direkt kontakt med MAS/MAR och
verksamhetschef.

Delegerad omvérdnadspersonal, som inte har tillgang till avvikelsemodulen i
datajournalsystemet, skriver avvikelsen pa en faststilld blankett och ldmnar till
sjukskoterska.

Allvarliga avvikelser utreds och hanteras av MAS/MAR.

Avvikelserna sammanstélls och analyseras av verksamhetschef och hélso- och
sjukvardspersonalen. Handelser som berdr all personal tas upp och aterkopplas
regelbundet vid arbetsplatstraffar och vid rapporteringstillfallen.



Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2 §p 6

Klagomal som inkommer via Socialstyrelsen och Patientndmnden diariefors och
lamnas till verksamhetschef for beddmning och utredning. Utredning bedrivs i
samrad med MAS/MAR.

Kontinuerlig kontakt uppréatthélls med den som lamnat in klagomalet eller syn-
punkten.

Ovriga klagomal/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas omhand av
verksamhetschef som avgdr grad av utredning.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Verksamhetschef samlar in och sammanstéller rapporter, klagomal och syn-
punkter som inkommer och ger underlag for aterkoppling och dialog med

hilso- och sjukvardspersonal samt vrig berord personal.

Samverkan med patienter och nirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Inom tva veckor efter att vardtagaren flyttat in halls ett ankomstsamtal med
sjukskdterska, rehabiliteringspersonal och kontaktperson. Vid ankomstsamtalet
informeras vérdtagare och nérstiende om Patientndmndens arbete. Vardtaga-
re/nérstdende uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter och klago-
mal nér de uppticker risker eller brister i verksamheten.

Informationsbroschyr ldmnas i samband med inflyttning.

Vardtagare/nérstaende deltar regelbundet i vardplaneringar och uppf6ljningar da
risker for den enskilda individen diskuteras.

Vid intrdffad avvikelse som kriver en mer omfattande utredning ges informa-
tion och aterkoppling regelbundet till vardtagare/nirstaende.



Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Andelen genomforda riskbedomningar for:
fall uppgér till 96 %

underndring uppgar till 94 %

trycksar uppgér till 98 %

Infektionsregistrering dr genomford.

Andelen systematiskt genomforda ldkemedelsgenomgangar uppgar till 48 %

Fem vardtagare som drabbats av fraktur i samband med fall/fallolyckor.

Andelen vardtagare med trycksar uppgar till 6 %
Andelen vardtagare med BMI lika med eller mindre dn 22 uppgar till 32 %
Antal antibiotikabehandlade infektioner under aret uppgér till 26 st.

Ingen vardtagare behandlades for influensa eller virusorsakad gastroenterit, dvs.
vardrelaterad infektion.

Antal avlidna vid enheten under éret dr 25 personer.
Antal registreringar i Svenska Palliativregistret 20 st.
Antal registrerade personer i kvalitetsregistret Senior Alert dr 49 stycken.

Antal inrapporterade avvikelser rorande
Fall 124 st

Lakemedel 4 st

Medicintekniska produkter 1 st

Brister i vardkedjan 1 st

En begéran om yttrande har inkommit frén Socialstyrelsen utifran ett anhorig-
klagomal.

Maluppfyllelse

En organisation for systematiskt patientsdkerhetsarbete finns beslutad av stads-
delsndmnden.

Andelen riskbedomningar for fall, trycksar och undernéring har i hog grad ge-
nomforts. Forekomsten av frakturer dr lag. En stor andel av vardtagarna har lagt
BMLI, vilken kan leda till att risken for trycksar okar.

Endast fyra avvikelser rorande lakemedel har rapporterats vilket dr ett 14gt antal.



Overgipande mal och strategier for
kommande ar

Mal och strategier

Enheten har som mal att erbjuda vardtagarna god och séker vérd. Vi ska framja
en hog patientsékerhet och forhindra att vardtagarna drabbas av eller utsétts for
risk att drabbas av vardskada.

Vi minimerar andelen vardskador pa grund av trycksar, fall och undernéring
genom systematiska riskbedémningar.

Vid véntade dodsfall f6ljs rutiner som sékrar ett gott omhéndertagande.

For att forhindra smittspridning av vardrelaterade infektioner arbetar all perso-
nal efter basala hygienrutiner.

En hog sikerhetsniva for ldkemedelshanteringen efterstrivas genom hog folj-
sambhet till upprattade regler och rutiner, systematiska ldkemedelsgenomgéngar
och avstdmningar samt extern granskning.

Tidsplan for det som ska dtgérdas:

Registrering i kvalitetsregistret Senior Alert ska fortsitta under éret.

All personal ska genomga Vardhygiens webbaserade hygienutbildning under
aret och dérefter en géng per ar.

Hygienrond ska genomforas under 2013. Rond genomfors vartannat ar, senast
gjordes rond 2011.

Verksamhetschef ska under forsta halvaret 2013, ha genomgéang med all perso-
nal om vikten av att avvikelserapportera brister i likemedelshanteringen .
Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen ska genomf6ras under
andra halvéret 2013.

Kontinuerlig kontroll av att samtliga virdtagare med ldkemedelsbehandling fér
en systematisk lakemedelsgenomgang.
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