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Sammanfattning

En organisation for systematiskt patientsékerhetsarbete &r beslutad av
stadsdelsndmnden.

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar handelser som medfort eller kunnat
medfora en vardskada i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid
allvarliga hilso- och sjukvérdsavvikelser tas direkt kontakt med chef och MAS.
Avvikelserna sammanstills och analyseras chef och hélso- och
sjukvéardspersonalen och aterkopplas till berdrd personal.

Klagomal diariefors och ldamnas till verksamhetschef for bedomning och
utredning. Kontinuerlig kontakt uppratthalls med den som ldmnat in klagomaélet
eller synpunkten.

Nér vérdtagaren har flyttat in halls ett ankomstsamtal med sjukskoterska, och
kontaktperson. Vid ankomstsamtalet informeras vérdtagare och nirstiende om
mdjligheten att lamna synpunkter och framfora klagomél. Om behov finns av
vardplaneringar och uppfoljningar da risker for den enskilda individen
diskuteras deltar vardtagare/nérstaende.

Under 2013 har det pa Frositra rapporterats 4 avvikelser, 3 som ror lakemedel
och ett fall som resulterade i en fraktur. P4 Solholmen har 5 avvikelser
rapporterats, 2 som ror lakemedel och 3 fall.

Under aret har hélso- och sjukvardsindikatorer och infektionsregistrering
skickats till MAS méanatligen.

En kartlaggning av sjukskdterskeinsatser jourtid har gjorts under november
manad pa uppdrag av MAS

For att identifiera risker for vardskador ska riskbedomningar for fall,
underndring och trycksar genomforas for patienter Gver 65 ar under 2014.



Overgripande mil och strategier
MAL 2014

1. Alla patienter dver 65 ar ska ha riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksar gjorda minst en géng per ér.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av vardinfektioner.

4. Verksamhetens lokala rutiner for likemedelshantering &r sékra och
anda- malsenliga.

STRATEGIER

1. Omvérdnadsansvarig sjukskoterska gor riskbedomningar for fall,
underndring och trycksér for alla patienter Over 65 ar minst en gdng per
ar.

2. All personal tillimpar basala hygienrutiner.

3. Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen gors med
apotekare/farmaceut for att sdkerstilla att de lokala rutinerna for
lakemedelshanteringen dr sidkra och &ndamalsenliga.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det overgripande
ansvaret fOr att planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som
leder till att kravet pa god vérd enligt hilso- och sjukvardslagen', HSL,
uppratthalls for att forhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hdlso- 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 far
en sdker och dndamaélsenlig hélso- 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 patientsidkerhet.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonal, det vill séga sjukskoterskor har skyldighet
att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och ska bidra till att
hog patientsdkerhet uppratthdlls samt rapportera risker och negativa
héndelser till chef och MAS. Dérutover ska de folja de lagar, riktlinjer,
regler och rutiner som finns.

! Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)



Omsorgspersonal/boendestodjare

Omsorgspersonal/boendestddjare ska medverka 1 patientsékerhetsarbetet
och rapportera risker och negativa hiandelser till enhetens sjukskoterska.

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

Struktur for uppfoljning/utvirdering

Vardskador méts genom att legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
rapporterar avvikelser. Utvalda hdlso- och sjukvérdsindikatorer, till
exempel genomforda riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér
rapporteras en gdng i ménaden till chef och MAS. Avvikelser
rapporteras i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul sa snart
en hindelse intréffat.

1. Mitning av andelen genomforda riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksar for boende dver 65 ar en géng per ar.

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

3.1. Métning av andelen vardinfektioner minst en gang per 4r.

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

4. Analys av protokoll fran den externa kvalitetsgranskningen av
lakemedelshanteringen.

Hur patientsikerhetsarbete ska bedrivas samt vilka
atgirder som ska genomforas 2014 for 6kad
patientsikerhet

Under 2014 ska:

e riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar genomforas
med validerade beddmningsinstrument for patienter dver 65 ér,

e all personal ska genomga Vérdhygiens webbaserade
hygienutbildning

e extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen genomforas
med apotekare/farmaceut frn apoteket.

Uppfoljning genom egenkontroll
De egenkontroller som ska genomforas under 2014 &r:

1. Granskning och analys av andelen genomforda riskbedomningar for
fall, undernéring och trycksar for patienter over 65 ar.



2. Granskning och analys av andelen uppkomna trycksar pa enheten
minst en gdng per ar.

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

4. Analys av protokoll fran extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

Haélso- och sjukvardspersonalen och omsorgspersonal/boendestodjarna
har kontinuerliga uppfoljningar utifrdn den enskildes behov.

Chef och sjukskdterska ska under aret samverkat for att identifiera
riskomraden som ror patientsdkerheten.

Extern samverkan

Verksamheten samverkar med hygiensjukskdterska fran Vardhygien och
med apotekare/farmaceut fran apoteket vid externa kvalitetsgranskningar
av ladkemedelshanteringen enligt avtal.

Riskanalys

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

Verksamheten identifierar fortlopande riskomraden genom
héndelserapporter/avvikelser fran personalen.

En riskanalys gors alltid vid fordndringar tillsammans med sjukskoterska
och omsorgspersonal/boendestodjare. Lokala rutiner ses over
kontinuerligt. Alla avvikelser analyseras av chef och hélso- och
sjukvérdspersonalen och atgirder genomfors vid behov.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser

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

Delegerad omsorgspersonal/boendestddjare, som inte har tillgéng till
avvikelsemodulen 1 datajournalsystemet, skriver avvikelsen pa en
faststilld blankett och ldmnar till enhetens sjukskoterska.



Allvarliga avvikelser utreds och hanteras av MAS. Avvikelserna sammanstélls
och analyseras av chef och hélso- och sjukvardspersonalen. Handelser som
berdr all personal tas upp och aterkopplas regelbundet vid arbetsplatstraffar och
vid rapporteringstillfallen.

P& Frositra har 4 avvikelser rapporterats, 3 som ror ldkemedel och ett fall
som resulterade i en fraktur. P4 Solholmen har 5 avvikelser rapporterats,
2 som ror ldkemedel och 3 fall.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomaél och synpunkter
Klagomél som inkommer via Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och

Patientndmnden diariefors och 1dmnas till verksamhetschef for bedémning och
utredning. Utredning gors i samrdd med MAS.

Kontinuerlig kontakt upprétthalls med den som ldmnat in klagomalet eller
synpunkten.

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

Sammanstillning och analys

Chefen samlar in och sammanstéller rapporter, klagomal och synpunkter
som inkommer och ger underlag for aterkoppling och dialog med

hélso- och sjukvérdspersonal samt dvrig berdrd personal.

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

Samverkan med patienter och niirstiende

Niér den enskilde har flyttat in i sin ldgenhet pa boendet erbjuds ett
ankomstsamtal med sjukskdterska och kontaktmannen. Vid
ankomstsamtalet

informeras den enskilde och dennes nérstaende, om den enskilde sa
onskar, om Patientndmndens arbete. Véardtagare/nérstdende
uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter och klagomal nér
de uppticker risker eller brister 1 verksamheten. Informationsbroschyr om
Patientndmnden ldmnas 1 samband med inflyttning.

Vid intriffad avvikelse som kriaver en mer omfattande utredning ges
information och aterkoppling regelbundet till vardtagare/néarstaende.



