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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-

doma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-

tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Vi strévar efter att 0ka patientsdkerheten med att ha kompetent personal som
kan identifiera och sikerstélla varden.

Egenkontrollen ér ett viktigt instrument for att ha en hog patientsékerhet.
Vi identifierar ev. vardskador genom att f6lja de rutiner och riktlinjer vi har.

Aterkommande information om t. ex Lex Sarah och Lex Maria sker vid ar-
betsplatstraffar om vikten av kontroll och att rapportera risker, tillbud och ne-
gativa handerlser for att 6ka patientsékerheten.

Tydlig infromation om synpunkter och klagomal f6r boende och nirstaende.

Boende och nérstaende erbjuds att medverka vid upprattande av genomforan-
deplan och vérdplan for att 6ka patientsékerheten.

De resultat vi kan se visar att sdkerheten dr god.

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

Vid varje tillfalle dar det foreligger risk for vardskada eller om det ar en
vardskada ska féljande struktur foljas och sedan dokumenteras i enlig-
het med en speciellt framtagen mall.

o Identifiera forbattrings eller problemomraden

e Kontrollera vilka lagar som kan paverka handelsen/ situationen,
vad séger avtal/anbud? vad har vi for lokala rutiner alt riktlinjer?

e Tareda pa vad som &r god kvalitet for vara boende, vad har den
aldre ratt att forvanta sig, vad ar de boendes faktiska behov och
onskemal

e Genomfor en analys och kontrollera hur vara nuvarande rutiner
och arbetsmetoder fungerar i forhallande till det identifierade
forbattrings- eller problemomrade.

e Vad har vi for resurser for att kunna genomfora forandringarna;
personella och ekonomiska

e Fatta beslut om atgarder for att forhindra att liknande handelser
uppstar igen eller att begréansa effekterna av sadana handelser
om det inte gar att forhindra
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e Bestam uppfoljningsdatum, aterkoppla resultatet pa planmotet

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 8, p 1

Om en boende drabbats av en vardskada ska han eller hon informeras
om sin ratt att delta i patientsdkerhetsarbetet. Erbjudandet galler dven
narstaende.

Ansvar: Ansvarig sjukskoterska och/eller sjukgymnast eller arbetstera-
peut ansvarar for att formedla informationen

Ar vardskadan av allvarlig karaktar ska Socialstyrelsen informeras om
handelsen.

Ansvar: Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar utreda héndelsen
och samt informera Socialstyrelsen.

Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

For att forbattra patientsédkerheten krévs det att alla medarbetare har
kunskap om och en okad forstaelse for hur olika delar och funktioner i
verksamheten och vardprocessen samverkar. VVara medarbetare ska vara
informerade om att det ar viktigt att alltid analysera och identifiera or-
saken till varfor en boende drabbats av en vardskada for att darigenom
forhindra att bristerna upprepas.

Vi har prioriterat omradena: éverlamnande av lakemedel, fallskador,
trycksar, medicinteknisk utrustning och informationséverforing mellan
olika vardgivare. Dessa omraden faller under rubriken undvikbara ris-
kerna i varden och hor till de vardskador som verksamheten genom ett
aktivt arbete bor kunna forhindra.

Malsattningen med patientsakerhetsarbetet &r att :

— sdkra att den aldre far de lakemedel som han/hon &r ordinerad

— minska antalet fallolyckor och i de fall vi inte kan férhindra
fallet minska risken for skada

— minska risken for att trycksar uppstar

— sékra att samtliga medicintekniska utrustningar kontrolleras och
servas enligt avtal

— trygga informationsoverforingen mellan olika vardgivare

Ansvar: Verksamhetschefen ansvarar for att informera och utbilda per-
sonalen samt prioritera patientsakerhetsomraden.



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

Verksamheten dokumenterar samtliga avvikelser i en avvikelsemodul
som ar kopplad till dokumentationssystemet VODOK. Fran detta sy-
stem kan vi dessutom ta fram underlag, frekvens och typ av avvikelser
till kvalitetsgruppens diskussioner.

Under hosten har Digni Cares Kvalitetssystem anpassats for att kunna
anvéndas i arbetet med att utreda handelser i verksamheten som medfort
eller som skulle kunna medfor en vardskada . Metoden ar tankt att fun-
gera som ett underlag for beslut till tgard.

Vid varije tillfalle dar det foreligger risk for vardskada eller om det ar en
vardskada ska féljande struktur féljas och sedan dokumenteras i enlig-
het med en speciellt framtagen mall.

o Identifiera forbattrings eller problemomraden
e Kontrollera vilka lagar som kan paverka handelsen/ situationen,
vad sager avtal/anbud? vad har vi for lokala rutiner alt riktlinjer?
e Tareda pa vad som &r god kvalitet for vara boende, vad har den
aldre rétt att forvanta sig, vad &r de boendes faktiska behov och
onskemal
e Genomfor en analys och kontrollera hur vara nuvarande rutiner
och arbetsmetoder fungerar i forhallande till det identifierade
forbattrings- eller problemomrade.
e Vad har vi for resurser for att kunna genomfora forandringarna;
personella och ekonomiska
e Fatta beslut om atgarder for att forhindra att liknande handelser
uppstar igen eller att begransa effekterna av sadana handelser
om det inte gar att forhindra
e Bestam uppfoljningsdatum, aterkoppla resultatet pa arbetsplats-
traffar.
e Faststall om forandringen ska overga till att vara en del i var
ordinarie verksamhet eller inte!
Forutom denna metod anvénds olika beddmningsinstrument avseende
fall och trycksar for att i forebyggande syfte forséka identifiera boende
som ligger i riskzon for att drabbas av fall eller trycksar. I de fall be-
domningsinstrumentet utvisat risk for skada upprattas en vardplan for
att sékra att verksamheten prioriterar problemet.

Om en boende drabbats av en vardskada ska han eller hon informeras
om sin rétt att delta i patientsékerhetsarbetet. Erbjudandet galler &ven
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nérstaende.
Ansvar: Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att formedla informatio-
nen

Ar vardskadan av allvarlig karaktar ska Socialstyrelsen informeras om
handelsen.

Ansvar: Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar utreda handelsen
och samt informera Socialstyrelsen.

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

Vi foljer kontinuerligt olika kvalitetsindikatorer som t. ex. fall, 1ikeme-
delsavvikelser, MNA, Norton och Downton fall index.

Malgruppsundersokningar.
Granskning av journaler och annan dokumentation.

Jamforelse av nuvarande resultat med tidigare resultat.

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

Vi har avtal med Stockhoms léns landsting, Véardhygien, I 6vrigt sker kontak-
ter med Hjdlpmedelscentralen.

Samverkansavtal med lédkarorganisationen finns.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Infor alla organisationsfordndringar eller inforande av ny teknik eller metoder
ska alltid en riskanalys genomforas. Syftet med en riskanalys ar att tydliggora
alla fordelar och nackdelar for att darigenom minska riskerna for ett felaktigt
beslut. Vid analysarbetet ska en for &ndamalet framtagen blankett anvéndas.
Niér analysen ér férdig forhandlas resultatet vid olika mdten.



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

All hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att rapportera till vardgivare
om en patient i samband med vérd, behandling eller undersékning drabbas av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Anmélan ska
goras béde skriftligt och muntligt till Medicinskt ansvarig sjukskoterska, som
sedan har att ta stéllning till hur det ska hanteras inom véra rutiner.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Boende och nérstaende ska fa information om vart de skaa vinda sig for att
framfora sina klagomal och synpunkter. De ska ocksa informeras om hur han-
teringen av klagomalet gér till och hur aterkoppling av detta sker.

Det &r viktigt att synpunkter och klagomal fran boende och nérstdende alltid
tas pa allvar och att det finns tydliga rutiner sa att informationen nar ansvarig
personal

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

I véra enheter sammanstélls detta och redovisas vid t. ex huvudmannens upp-
foljningar, till var foretagsledning samt redovisas vid arbetsplatstréffar.

Samverkan med patienter och nirstiende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Boende och i forekommande fall erbjuds alltid att vara med vid vardplanering
dér stor hinsyn tas till individuella behov och dnskemal.

Vi strévar efter att ha savil boende- som anhorigrad.

All samverkan med boende och nérstaende maste alltid ocksd ha som mal att
informationen vi fér ger mojlighet till att undvika vardskador.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3



Da verksameten 1 januari 2012 forsatts i konkurs finns ingen mojlighet att i
denna redovisning gé in pa resultat i forhallande till mél.

Strukturmatt utgdr forutséttningar for att na definierade mal t ex
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade
mal t ex andel riskanalyser, andel lakemedelsavstimningar, andel korrekta
hygien- och klédrutiner, andel riskbedémningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s atgédrdspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med vérdskador, andel
patienter med vardrelaterade infektioner, andel patienter med trycksar.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Under aret kommer tyngdpunkten i utvecklingsarbetet att ligga pa féljande
omraden:

Social dokumentation
Dokumentationen ska prioriteras, framforallt gillande ankomstsamtal, genom-
forandeplan och journalanteckningar. .

Kvalitetssystem

Genomgang av ledningssystem enligt Halso- och sjukvardslagen samt Social-
tjanstlagen ska askadliggdras for medarbetarna och kontinuerliga uppfoljning-
ar ska ske.

Information

Informationsfoldrar avsedda for boende och anhériga finns tillgangliga. In-
formationsblad om vad som hander i verksamheten ges ut regelbundet liksom
traffar med anhoriga ordnas flera ganger per ar.

Utbildning

Kompetensutveckling av medarbetarna ska ske regelbundet, med fokusering
pa aktivering och avslappning av dldre med demenssjukdom samt kontakt-
mannautbildning. Spetsutbildning ska ocksa ges for funktionen for aktiviteter
i sarskilda lokaler for aktivitet och avslappning.

Arbetsmiljo

Arbetet med att skapa en god arbetsmiljo sker genom kontinuerlig uppfdljning
och genomgang pa APT-moten .



