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Patientsiikerhetsberittelse

Den 1 januari 2011 triidde Patientsikerhetslagen (2010:659) i kraft. Syftet med lagen &r att fréimja
hég patientsiikerhet inom hélso- och sjukvérd. Det #r viktigt att arbetet med att forbéttra
patientstikerheten ingér som en integrerad del i det dvergripande arbetet i att kvalitetssikra vérden.

I dagens samhille kan sjukvérden erbjuda mycket effektiva och hogteknologiska undersékningar
och behandlingar. Ju mer komplex sjukvérden #r och ju mer personal som #r involverad ju storre
risk #r det dock att det uppstér olika former av vardskada. Det &r dérfor av stor vikt att alla
verksamheter som virdar médnniskor ocksé dr medvetna om risker for vardskador och att alla
involverade har ett hogt patientsikerhetstinkande.

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) foreligger en vardskada om en patienten utsatts for:
”lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid kontakt med hilso- och sjukvérd”. I de fall virdskadan
beddms som allvarlig ska skadan vara av bestdende karaktiir, ha lett till att patienten fétt ett
visentligt 6kat virdbehov eller avlidit. Begreppet patientsiikerhet omfattar all de insatser som
verksamheterna utfor for att skydda patienten att drabbas av vardskada.

Patientsiikerhetsbegreppet kan delas in i tre delar: de undvikbara riskerna i vérden, rétt avviigda
individuella risk-nyttobeddémningar samt risker i vardstruktoren.

De undvikbara riskerna i virden

Detta begrepp omfattar sidana riskmoment som verksamheten helt bir kunna forhindra till exempel
olika typer av forviixling, brister i likemedelshanteringen, brister i medicinteknisk utrustning,
brister i informationstverforingen samt brister i skyddet mot vardbetingade infektioner.

Riitt avvigda individuella risk-nyttobedémningar

Ritt avviigda individuella risk-nyttobeddmningar omfattar sddana situationer nér personalen
behdver géra olika individuella avvigningar med utgangspunkt utifrdn en speciell patient.

Vid omvardnadsarbetet uppstar ofta sddana risk-nyttoavvigningar i situationer nér personalen
behéver viiga in respekten for paticntens autonomi och integritet till exempel i situationer nér en
dldre person inte dnskat dta trots att det ur medicinsk synvinkel &r av stor vikt. Andra situationer
som #r aktuella &r risker for fallskador, trycksar och sjdlvmord men dven handlingar'som krénker
patientens sjélvbestiimmande, integritet och virdighet utan att ha skydd i lag.

Risker i vardstrukturen

Vid brister i vArdstrukturen uppstér det en dkad risk for patientsékerheten. For att séikra att
verksamheten hiller en god patientsiikerhet kridvs det att varden &r tillgéinglig och att personalen har
ritt kompetens inom sitt omride och dessutom har en grundlédggande och strukturell kunskap om
patientsiikerhetsfrdgorna. '
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Patientsikerhetsarbetet under dir 2010

For att forbittra patientsikerheten krivs det att alla medarbetare har kunskap om och en tkad
forstaelse for hur olika delar och funktioner i verksamheten och vardprocessen samverkar. Véra
medarbetare ska vara informerade om att det &r viktigt att alltid analysera och identifiera orsaken till
varfor en boende drabbats av en vardskada for att ddrigenom forhindra att bristerna upprepas.

V1 har prioriterat omradena: likemedelstverlimnande, fallskador, trycksér,

medicinteknisk utrustning och informationséverfdring mellan olika vardgivare. Dessa omriden
faller under rubriken undvikbara riskerna i virden och hor till de vardskador som verksamheten
genom ett aktivt arbete bor kunna forhindra.

Milsittningen med patientsiikerhetsarbetet dr att :
—  sikra att den éldre far de likemedel som han/hon 4r ordinerad
— minska antalet fallolyckor och i de fall vi inte kan forhindra fallet minska risken for skada
— minska risken for att trycksér uppstar '
— siikra att samtliga medicintekniska utrustningar kontrolleras och servas enligt avtal
— f{rygga informationstverforingen mellan olika virdgivare

Ansvar: Verksamhetschefen ansvarar for att informera och utbilda personalen samt prioritera
patientsiikerhetsomraden.

Under hasten har verksamheten startat upp en kvalitetsgrupp som tréiffas en géng i ménaden.
Gruppen bestir av teamledare, sjukskéterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut och MAS/
kvalitetsutvecklare, Avsikten med mdtet 4r att i et tviirprofessionellt team diskutera
hiindelserna/incidenterna for att tillsammans arbeta fram nya rutiner alternativt revidera befintliga
lokala rutiner. Aterkopplingen till omvérdnadspersonalen sker sedan pé respektive enhets virdmote
som dr en gang i veckan,

Ansvar: MAS/ kvalitetsutvecklare dr ansvarig for kvalitetsgruppen

Verksamheten dokumenterar samtliga avvikelser i en avvikelsemodul som &r kopplad till
dokumentationssystemet YVODOK, Frén detta system kan vi dessutom ta fram underlag, frekvens
och typ av avvikelser till kvalitetsgruppens diskussioner.

Under hosten har Digni Cares Kvalitetssystem anpassats for att kunna anviindas i arbetet med att
utreda hindelser i verksamheten som medfoit eller som skulle kunna medfor en vérdskada .
Metoden #r tinkt att fungera som ett underlag f6r beslut till atgird.

Vid varje tillfille dér det foreligger risk for vardskada eller om det dr en vardskada ska foljande
struktur foljas och sedan dokumenteras i enlighet med en speciellt framtagen mall.



2)1gm Care P)!{&Lﬁ)ﬂ § {

Vasens Aldreboende 110126

¢ Identifiera forbéttrings eller problemomraden

o Kontrollera vilka lagar som kan péverka héindelsen/ situationen, vad séger avtal/anbud? vad
har vi {or lokala rutiner alt riktlinjer?

o Tareda pd vad som ér god kvalitet for vira boende, vad har den #ldre ritt att forviinta sig,
vad 4r de boendes faktiska behov och 6nskemal

¢ Genomfor en analys och kontrollera hur véra nuvarande rutiner och arbetsmetoder fungerar i
forhallande till det identifierade forbittrings- eller problemomréde.

e Vad har vi for resurser for att kunna genomfra foréndringarna; personella och ekonomiska

¢ Fatta beslut om tgérder for att férhindra att liknande h#indelser uppstér igen eller att
begriinsa effekterna av sddana héndelser om det inte gér att forhindra :

¢ Bestim uppitljningsdatum, dterkoppla resultatet pa planmdétet

e Faststéll om fSrindringen ska dverga till att vara en del i var ordinarie verksamhet eller inte!

Férutom denna metod anviinds olika beddmningsinstrument avseende fall och trycksér for att 1
forebyggande syfte forsdka identifiera boende som ligger i riskzon for att drabbas av fall eller
trycksar. I de fall bedémningsinstrumentet utvisat risk for skada upprittas en vérdplan for att stkra
att verksamheten prioriterar problemet.

Om en boende drabbats av en vérdskada ska han eller hon informeras om sin ritt att delta i
patientsiikerhetsarbetet. Erbjudandet giller #ven nérstdende.
Ansvar:Ansvarig sjukskéterska ansvarar for att férmedla informationen

Ar vardskadan av allvarlig karaktir ska Socialstyrelsen informeras om héindelsen.

Ansvar: Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar utreda hindelsen och samtt informera
Socialstyrelsen.
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