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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

En organisation for systematiskt patientsikerhetsarbete dr beslutad av
stadsdelsndmnden.

Alla medarbetare har uppmanats att genomgé Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning.

Haélso- och sjukvardspersonal rapporterar hindelser som medfort eller kunnat
medfora en virdskada i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid
allvarliga hilso- och sjukvéardsavvikelser tas direkt kontakt med
verksamhetachef och MAS.

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

Klagomal diariefors och ldmnas till verksamhetschef for bedomning och
utredning. Kontinuerlig kontakt uppritthélls med den som ldmnat in
klagomalet eller synpunkten.

Direkt nir virdtagaren har flyttat in hélls ett ankomstsamtal med
sjukskoterska, rehabiliteringspersonal och kontaktperson. Vid
ankomstsamtalet informeras vardtagare och nérstdende om mojligheten att
lamna synpunkter och framfora klagomal. Om behov finns av vardplaneringar
och uppfoljningar da risker for den enskilda individen diskuteras deltar
vardtagare/nérstaende.

All personal, inklusive chef, har genomgétt Vérdhygiens webbaserade
hygienutbildning.

Inga trycksar har uppkommit i verksamheten och en patient har drabbats av
fraktur i samband med fall.

Ingen spridning av vardinfektioner har skett.

Malet att sjukskoterskan gor riskbedémningar for fall, underndring och tryck-
sar for patienter 65 ar eller dldre har inte uppnétts och inte heller mélet att
sdkerstélla att verksamhetens lokala rutiner for likemedelshantering ar sékra
och dndamalsenliga .



Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
MAL 2014

1. Alla patienter 6ver 65 ar ska ha riskbedomningar for fall, undernédring och
trycksar gjorda minst en gang per ar.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av vardinfektioner.

4. Verksamhetens lokala rutiner for lidkemedelshantering ar sidkra och dnda-
malsenliga.

STRATEGIER

1. Omvérdnadsansvarig sjukskdterska gor riskbeddmningar for fall,
underndring och trycksar for alla patienter 6ver 65 &r minst en ging per ar.
2. Omvardnadsansvarig sjukskoterska vidtar forebyggande dtgirder nér patient
med trycksar identifierats.

3.1. All personal tilldimpar basala hygienrutiner.

3.2. All personal foljer géllande handlingsprogram vid vardinfektioner.
3.3. All personal, inklusive chefer genomgér Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning en gang per ar.

4. Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen gérs med
apotekare/farmaceut for att sdkerstélla att de lokala rutinerna for
lakemedelshanteringen dr sékra och &ndamélsenliga.

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

Stadsdelsndmnden har som ansvarig virdgivare det 6vergripande ansvaret for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen', HSL, uppritthélls for att
forhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hélso- och sjukvérden &r
organiserad sé att den tillgodoser hog patientsdkerhet genom att faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet
kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna far en
sdker och &ndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 § Patientsidkerhetsférordningen.

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

! Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)



Struktur for uppfoljning/utvirdering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, det vill sdga sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och ska bidra till att hog patientsdkerhet upprétthalls samt
rapportera risker och negativa héndelser till verksamhetschef och MAS.
Darutover ska de folja de lagar, riktlinjer, regler och rutiner som finns.

Omvéardnadspersonal/boendestodjare

Omvardnadspersonalen/boendestddjarna ska medverka i
patientsdkerhetsarbetet och rapportera risker och negativa handelser.

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

Strukturen for uppfoljning/utvirdering, kopplat till mél och strategier &r
foljande:

1. Métning av andelen genomforda riskbedémningar for fall, underniring och
trycksar en gang per ar.

2. Mitning av andelen uppkomna trycksar pa enheten en gang per ar.

3. 1. Mitning av andelen smittsamma infektioner genom att f6lja
infektionsregistrering manadsvis.

3.2. Mitning av andelen personal, inklusive chef som genomgétt Vérdhygiens
webbaserade hygienutbildning en ging per ar.

4. Granskning av foljsambhet till arbetsmetoder och lokala rutiner for
lakemedelshanteringen en gang per ar.

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

For att forhindra spridning av vardinfektioner har alla medarbetare, inklusive
chef, genomgatt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning
Infektionsregistreringen har foljt och analyserats.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

De egenkontroller som genomforts ar:

1. Granskning och analys av andelen genomforda riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar for patienter Gver 65 ar en gang per ar.

2. Granskning och analys av andelen uppkomna trycksar p& enheten minst en
géng per ar.

3. Granskning och analys av andelen personal som genomgatt Vardhygiens
webbaserade utbildning en gang per ar.



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

Intern samverkan

Halso- och sjukvérdspersonalen och omvardnadspersonalen/boendestddjarna
har kontinuerliga uppfoljningar utifrdn de enskilda vérdtagarnas behov.
Verksamhetschef, MAS och sjukskdterska har under aret samverkat for att
identifiera riskomréaden.

Extern samverkan

Verksamhetschef, MAS och sjukskdterska har under aret paborjat samverkan
med en av tva berdrda vardcentraler for att diskutera fradgor som ror
patientsdkerheten, bade pa dvergripande och pé individniva i syfte att
forbygga vard- skada.

Verksamheten samverkar ocksd med apotekare/farmaceut fran apoteket vid
externa kvalitetsgranskningar av likemedelshanteringen enligt avtal

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

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

Verksamheten identifierar fortlopande riskomraden genom
hindelserapporter/avvikelser fran personalen.

En riskanalys tillsammans med sjuksk&terska och
omvardnadspersonalen/boendestddjarna gors alltid vid fordndringar. Rutiner
ses Over kontinuerligt. Alla avvikelser analyseras av verksamhetschef och
hilso- och sjukvardspersonalen och atgirder genomfors vid behov.

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

Avvikelser

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

Delegerad omvardnadspersonal/boendestddjare, som inte har tillgang till
avvikelsemodulen i datajournalsystemet, skriver avvikelsen pé en faststélld
blankett och lamnar till sjukskdterska.



Allvarliga avvikelser utreds och hanteras av MAS. Avvikelserna sammanstills
och analyseras av verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonalen.
Héndelser som beror all personal tas upp och dterkopplas regelbundet vid
arbetsplatstriaffar och vid rapporteringstillféllen.

Under aret har 20 avvikelser rapporterats enligt foljande; 4 fall och 16
lakemedel. Flertalet lidkemedelsavvikelser ror ldkemedel som inte verldmnats
till patienterna.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, S5kap. 3§, 7kap2§p 6

Klagomal som inkommer via IVO (inspektionen for vard och omsorg) och
Patientndmnden diariefors och 1dmnas till verksamhetschef for bedémning och
utredning. Utredning bedrivs i samrad med MAS.

Kontinuerlig kontakt upprétthalls med den som ldimnat in klagomalet eller
synpunkten. Ovriga klagomal/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas
omhand av verksamhetschef som avgor grad av utredning

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Verksamhetschef samlar in och sammanstéller rapporter, klagomal och
synpunkter som inkommer och ger underlag for aterkoppling och dialog med
hilso- och sjukvérdspersonal samt ovrig berord personal.

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

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Nér vardtagaren har flyttat in halls ett ankomstsamtal med sjukskoterska,
rehabiliteringspersonal och kontaktperson. Vid ankomstsamtalet

informeras vardtagare och nirstiende om Patientndmndens arbete.
Informationsbroschyr om Patientndmnden 1dmnas i samband med inflyttning.

Vérdtagare/nirstiende uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter
och klagomal nér de uppticker risker eller brister i verksamheten.

Om behov finns av vardplaneringar och uppfoljningar da risker for den
enskilda individen diskuteras deltar vardtagare/nirstaende.

Vid intriaffad avvikelse som kriver en mer omfattande utredning ges
information och aterkoppling regelbundet till vardtagare/nérstaende.



Resultat
SFS 2010:659, 3kap. 10§ p 3
Strukturmatt

Andelen personal, inklusive chef som genomgétt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning uppgér till 100 procent. Utbildningen omfattade cirka en
timme.

Processmétt Andelen riskbedomningar for fall, underniring och trycksér for
patienter som &r 65 ar eller dldre uppgar till O procent.

Resultatmatt

Andelen patienter med trycksar uppkomna i verksamheten uppgar till 0
procent.

En patient har drabbats av fraktur i samband med fall.

Maluppfyllelse

1. Mélet att sjukskdterskan gor riskbedomningar for fall, undernéring och
trycksar for patienter 65 ar eller dldre har inte uppnatts.

2. Malet att trycksar inte ska uppkomma i verksamheten har uppnatts.
3. Malet att forhindra spridning av vardinfektioner har uppnatts.

4. Malet att sikerstdlla att verksamhetens lokala rutiner for
lakemedelshantering dr sédkra och dndamadlsenliga har inte uppnatts.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Foljande kvarstdende brister ska vara genomforda senast maj 2015:

1. Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen gors med
apotekare/farmaceut for att sdkerstélla att de lokala rutinerna for
lakemedelshanteringen &r sékra och dndamalsenliga.

2. Alla patienter dver 65 ar ska erbjudas riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksér. Detta ska sedan ske minst en gang per ar.

MAL 2015

1. Alla patienter 6ver 65 ar ska erbjudas riskbedémningar for fall, undernéring
och trycksér gjorda minst en gang per ar.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av vardinfektioner.

4. Verksamhetens lokala rutiner for lakemedelshantering ar sékra och dnda-
malsenliga.



STRATEGIER

1. Omvardnadsansvarig sjukskoterska gor riskbedomningar for fall,
underndring och trycksar for alla patienter dver 65 ar minst en gang per ar for
de patienter som tackar ja till erbjudandet.

2. Omvérdnadsansvarig sjukskdterska vidtar forebyggande dtgérder nér patient
med trycksar identifierats.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner.

3.2. All personal f6ljer gillande handlingsprogram vid vardinfektioner.

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskdterska genomgér Véardhygiens
webbaserade hygienutbildning en ging per ar.

4. Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen gérs med
apotekare/farmaceut for att sikerstélla att de lokala rutinerna for
lakemedelshanteringen dr sékra och &ndamélsenliga.



