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Sammanfattning

Haélso- och sjukvardspersonal rapporterar hindelser som medfort eller
kunnat medfora en vardskada i dokumentationssystemet Vodoks
avvikelsemodul. Vid allvarliga hélso- och sjukvardsavvikelser tas direkt
kontakt med verksamhetschef och MAS. Avvikelserna sammanstélls
och analyseras av verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonalen
och aterkopplas till berérd personal.

De egenkontroller som genomforts dr granskning av andelen
genomforda riskbeddmningar for fall, trycksar och underniring

For att identifiera risker for vardskador har riskbeddmningar for fall
genomforts och infektionsregistreringen har f6ljts under aret och
analyserats.

For att forebygga vardskador samverkar verksamhetschef och
medicinsk ansvarig sjukskdterska regelbundet. Hélso- och
sjukvardspersonalen har bidragit till 6kad patientsidkerhet genom att
rapporterar hindelser till ansvarig chef. Avvikelser rapporteras i
datadokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul.

Vid ankomstsamtalet, som halls i anslutning till inflyttning informeras
patient och nérstdende om patientskadeforsékring och Patientndmndens
arbete. Patient och nérstdende uppmanas att komma in med synpunkter
och klagomal nér de ser/upptécker risker eller brister i verksamheten.

Endast ett fatal avvikelser har rapporterats under aret. Avvikelserna ror
fall och ldkemedelshantering.

Under aret har hélso- och sjukvérdsindikatorer och
infektionsregistrering skickats till MAS varje méanad.

For att identifiera risker for vardskador har riskbedomningar for fall
genomforts for patienter knappt hélften av patienterna 65 ar eller dldre.



Overgripande mil och strategier
MAL 2015

1. Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar minst en gng per 4r.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbedomningar for fall,
underndring och trycksér for alla patienter 65 ar eller dldre minst en
gang per ar.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner.

3.2 Verksamhetschef, sjukskdterska och omsorgspersonal medverkar i
hygienrond med hygiensjukskoterska frdn Vardhygien, om sadan
genomfors.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det overgripande
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet p& god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen',
HSL, upprétthalls for att forhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hilso- och sjukvarden
ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet genom att
faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
patientsdkerhetsarbetet kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna
fér en sdker och dndamalsenlig hdlso- och sjukvérd av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 §
Patientsékerhetsforordningen.

Verksamhetschef och MAS ska samverka och samrada i fragor som ror
verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

! Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)



Struktur for uppfoljning/utvirdering

Vardskador méts genom att legitimerad hdlso- och sjukvérdspersonal
rapporterar avvikelser. Utvalda hilso- och sjukvérdsindikatorer, till
exempel genomforda riskbedomningar for fall, undernéring och
trycksar rapporteras en gang i manaden till chef och MAS. Avvikelser
rapporteras i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul sa snart
en hindelse intraffat.

1. Mitning av andelen genomforda riskbedomningar for fall,
underndring och trycksér for boende dver 65 ar en gang per ar.

2. Miétning av andelen uppkomna trycksér pa enheten minst en gang per
ar.
3.1. Métning av andelen smittsamma infektioner minst en gdng per ér.

3.2. Mitning av andelen personal som genomgatt Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning en gang per ar.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Under 2015 har riskbeddmning for fall genomf6rts for knappt hélften av
patienterna 65 &r eller édldre. Infektionsregistreringar har foljts varje ménad.

Uppfoljning genom egenkontroll
De egenkontroller som genomforts under 2015 ar:

1. Granskning av andel genomforda riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar for patienter 65 ar eller dldre en géng per &r.

2. Granskning av andel trycksar uppkomna pa enheten en gang per ar.
3.1 Granskning av andel smittsamma infektioner minst en gang per ar.
3.2 Granskning av andel personal som genomgatt Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning en gang per ar.

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

Halso- och sjukvérdspersonalen och omsorgspersonal/boendestddjarna
har kontinuerliga uppfoljningar utifrdn den enskildes behov.

Verksamhetschef, MAS och sjukskoterska samverkar for att identifiera
omriden som ror patientsdkerheten.

Extern samverkan

Verksamheten samverkar med patientens huslidkare samt med Prima
psykosmottagning 1 Grondal.



Riskanalys

Verksamheten identifierar fortlopande riskomraden genom
héndelserapporter/avvikelser frén personalen Verksamhetschefen ansvarar
for att riskanalys genomfors vid fordndringar av organisationen eller pa
annat sétt i verksamheten. Inkomna synpunkter och klagomal fran
patienter/narstaende, Patientndmnden och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) sammanstélls och analyseras om sddana finns.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Halso- och sjukvérdspersonal rapporterar handelser som medfort eller
kunnat medfora en vardskada i dokumentationssystemet Vodoks
avvikelsemodul. Vid allvarliga hélso- och sjukvardsavvikelser tas direkt
kontakt med verksamhetschef och MAS.

Under aret har 6 avvikelser rapporterats enligt féljande: 5 fall och 1
lakemedel.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomaél och synpunkter

Klagomal som inkommer via Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
och Patientndmnden diarieférs och ldmnas till verksamhetschef for
beddmning och utredning. Utredning gors i samrad med MAS.

Kontinuerlig kontakt uppratthélls med den som ldmnat in klagomaélet
eller synpunkten.

Ovriga klagomal/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas
omhand av chef som avgor grad av utredning

Sammanstillning och analys

Verksamhetschefen samlar in och sammanstiller rapporter, klagomaél
och synpunkter som inkommer och ger underlag for terkoppling och
dialog med hilso- och sjukvardspersonal samt §vrig berdrd personal.

Under aret har inget klagomal som rdr patientsdkerheten inkommit,
vilket gor att monster eller trender som indikerar brister 1
verksamhetens kvalitet inte kan ses.

Samverkan med patienter och nirstiende

Vid inflyttning erbjuds ett ankomstsamtal med sjukskoterska och
kontaktmannen. Vid ankomstsamtalet informeras den enskilde och
dennes narstaende, om den enskilde sa 6nskar, om Patientndmndens

6



arbete.
Informationsbroschyr om Patientndmnden ldmnas i samband med
inflyttning.

Patient/nérstdende uppmanas att komma in med synpunkter och
klagomal ndr de upptacker risker eller brister i verksamheten.

Resultat
Strukturmatt

Andelen personal som genomgatt Vardhygiens webbaserade utbildning
uppgar till 0 procent.

Processmatt

Andelen genomforda riskbeddmningar for fall uppgér till 40 procent.
Andelen genomforda riskbeddmningar for trycksar uppgar till O procent.
Andelen genomforda riskbeddmningar for malnutrition/undernéring uppgar
till O procent.

Andelen genomforda infektionsregistreringar uppgér till 100 procent.

Andelen genomforda externa kvalitetsgranskningar av lakemedelshanteringen
uppgér till 0 procent.

Resultatmatt

Andelen identifierade riskpatienter for fall uppgér till 25 procent.
Andelen identifierade riskpatienter for undernéring uppgér till 0 procent.
Andelen identifierade riskpatienter for trycksar uppgar till O procent.
Andelen patienter med trycksar uppkomna i verksamheten uppgar till 0
procent.

Andelen patienter som drabbats av fraktur i samband med fall uppgér till
0 procent.

Maluppfyllelse

1. Malet att genomfora riskbedomningar for fall for patienter 65 &r eller dldre
har uppnatts till 40 procent. Malet att genomfora riskbedomningar for trycksar
och malnutrition/underniring har inte uppnatts.

2. Malet att trycksar inte ska uppkomma pa enheten har uppnétts.

3. Malet att forhindra spridning av smittsamma infektioner har uppnatts till
100 procent.



Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Kvarstaende brister som ska vara atgiardade senast hosten 2016:

1. Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen med
farmaceut/apotekare fran apoteket for att sdkerstilla att lokala rutiner
och arbetssitt for ldkemedelshantering dr sdkra och &ndamalsenliga.

2. All personal har genomgéatt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning.

MAL 2016

1. Alla patienter 65 ér eller dldre ska erbjudas riskbedomningar for fall,
underndring och trycksdr minst en géng per ar.

2. Inga trycksér uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner.

4. Kvalitetssikra delegeringsforfarandet for omsorgspersonal.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoéterska erbjuder och gor riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar for alla patienter 65 &r eller dldre minst en
géng per 4r.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner.

3.2 Verksambhetschef, sjukskoterska och omsorgspersonal medverkar i
hygienrond med hygiensjukskdterska fran Vardhygien, om sadan
genomfors.

4. Sjukskoterska utbildar all personal som ska ta emot delegering enligt
faststillt utbildningsmaterial och kunskapstest.



