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Mal och strategier for kommande ar



Sammanfattning

o Mal

Alla patienter ska erbjudas en sédker hélso- och sjukvard for att undvika vard-
skador.

o De viktigaste dtgdrderna som vidtagits

Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedomningar for fall, underna-
ring och trycksér minst en géng per ar.

All personal, inklusive chef och sjukskoterskor genomgér Vardhygiens web-
baserade hygienutbildning en gang per &r.

All personal rapporterar handelser/avvikelser som intréffat i verksamheten och
som medfort eller kunnat medfora en vardskada. Avvikelsen registreras i
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid allvarliga hilso- och
sjukvardsavvikelser tas direkt kontakt med verksamhetschef och MAS.

o De viktigaste resultaten som uppndtts
Ett fall och ett trycksar har uppkommit. Ingen konstaterad undernéring.

All personal, inklusive chef och sjukskoterskor har genomgéatt webbutbildning
basala hygienrutiner och arbetat darefter.

Ingen smittspridning av covid-19 har skett i verksamheten.

Framatblick 2021

Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedéomningar for fall, underna-
ring och trycksér minst en géng per ar.

For att forebygga vardskador samverkar verksamhetschef, bitrddande enhets-
chef och sjukskdterska regelbundet.

Halso- och sjukvardspersonal bidrar till 6kad patientsidkerhet genom att rap-
portera hindelser till ansvarig chef.

Avvikelser dokumenteras i datadokumentationssystemet Vodoks avvikelse-
modul. Avvikelser behandlas pd APT.

All personal, inklusive chef och sjukskoéterskor genomgar webbutbildning ba-
sala hygienrutiner och arbetat direfter.

Folkhilsomyndighetens, regionens och stadens rekommendationer géillande
covid-19 foljs.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier

MAL 2020

1. Alla patienter &ver 65 ar ska erbjudas riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksér minst en gang per &r.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner och sjukdomar.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbeddmningar for fall, undernéring
och trycksér minst en gang per &r for alla patienter 65 ar eller dldre som tackar
ja till erbjudandet.

3.1. All personal tilldimpar basala hygienrutiner.
3.2. All personal foljer géllande handlingsprogram vid vardinfektioner.

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskoterskor genomgér Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning en géng per ar.

Organisation och ansvar

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande ansvaret for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kra-
vet pa god vard enligt hdlso- och sjukvardslagen, HSL, upprétthalls {for att for-
hindra att virdskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL ansvarar for att hélso- och sjukvarden
ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsikerhet genom att faststélla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsékerhetsarbetet kon-
tinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna far en
sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § hélso- och sjukvardsfor-
ordningen. Verksamhetschef och MAS samverkar och samrader i fragor som
ror verksamheternas kvalitet och patientsikerhet.

Hiilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet genom att folja riktlinjer, regler och lokala rutiner.

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

Halso- och sjukvérdspersonalen och omvardnadspersonalen/boendestddjarna
har kontinuerliga uppfoljningar utifran de enskilda vardtagarnas behov. Verk-

samhetschef och sjukskdterskor/sjukskoterska har under aret samverkat for att
identifiera riskomraden.



Extern samverkan

Verksamhetschef och sjukskoterskor/sjukskdterska samverkar med tva be-
rorda vardcentraler och flertalet ppenvardsmottagningar inom psykiatrin for
att diskutera fragor som ror patientsékerheten, bade pa overgripande och pa
individniva i syfte att forbygga att patienterna drabbas av vérdskada.

Patienters och nérstiendes delaktighet

Vid inflyttning hélls ett ankomstsamtal med sjukskdterska och kontaktperson.
Vid ankomstsamtalet informeras vardtagare och eventuell nérstdende om Pati-
entndmndens arbete. Informationsbroschyr om Patientndmnden ldmnas i sam-
band med inflyttning.

Patienter/nérstdende uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter och
klagomal nér de upptécker risker eller brister i verksamheten. Vid vardplane-
ringar och uppfoljningar da risker for den enskilda individen diskuteras deltar
eventuell vardtagare/nérstaende.

Vid intriffad hindelse/avvikelse som krdver en mer omfattande utredning ges
information och aterkoppling regelbundet till patient/nirstaende.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Haélso- och sjukvardspersonal rapporterar avvikelser/hdndelser som medfort
eller kunnat medfora en vardskada och registrerar dem i dokumentationssy-
stemet Vodoks avvikelsemodul. Vid allvarliga hélso- och sjukvérdsavvikelser
tas direkt kontakt med verksamhetschef och MAS.

Allvarliga hdndelser/avvikelser bedoms och utreds. Avvikelserna analyseras
och sammanstills av verksamhetschef och sjukskoterskor. Handelser som be-
ror all personal tas upp och dterkopplas regelbundet vid arbetsplatstraffar och
vid rapporteringstillfallen.

Klagomal och synpunkter

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

Kontinuerlig kontakt hélls med den som lémnat in klagomalet eller syn-
punkten. Ovriga klagomél/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas
omhand av verksamhetschef som avgor grad av utredning.

Alla klagomal/ synpunkter utreds och leder vid behov till en rutinférandring.
Alla medarbetare informeras om klagomal/synpunkter.

Egenkontroll

De egenkontroller som genomforts ér granskning av andelen genomforda
riskbedomningar for fall, trycksér och underniring, granskning av andelen
trycksér uppkomna pé enheten och granskning av andelen medarbetare som
genomgatt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning.



Egenkontroller som har genomf6rts under 2020

Egenkontroll Omfattning Killa

Registrerade riskbedom- 1 gang per ar Vodok
ningar for fall, undernéring
och trycksér for patienter
65 ér eller éldre som tackat
ja till erbjudandet.

Tryckséar uppkomna i verk- | 1 gdng i mdnaden | HSL- indikatorer
samheten

Antibiotikaforskrivning 1 gang i manaden | Infektionsregistrering
Vérdrelaterade infektioner HSL- indikatorer

Basala hygienrutiner och 1 gang per ar Vérdhygiens blanketter-
kladregler Sjalvskattning och observat-

ioner av foljsamhet av basala
hygienrutiner och kléddregler

Personal som genomgétt 1 gang per ar Utbildningsbevis pa genom-
Vérdhygiens webbaserade ford utbildning
hygienutbildning

PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten

Vérdskador mits genom att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal rappor-
terar avvikelser. Utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer, till exempel genom-
forda riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksér rapporteras en géng i
manaden. Avvikelser registreras av sjukskoterska i dokumentationssystemet
Vodoks avvikelsemodul s snart en handelse intréffat.

Avvikelserna analyseras och sammanstills av verksamhetschef och hilso- och
sjukvardspersonalen. Aterkoppling av analysen och eventuellt forind-
rat/forbéttrat arbetssatt delges till berdrd personal.

For att forhindra spridning av vardinfektioner har alla medarbetare, inklusive
chef, genomgatt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning. Infektionsregi-
streringen har foljts och analyserats under aret.

Riktlinjer och rutiner for att forhindra smittspridning av pandemi har upprét-
tats och foljts. Kohortvard har anvénts vid misstanke om smitta.

Riskanalys

Verksamhetschefen ansvarar for att en riskanalys genomfors vid férdndringar
av organisationen eller pd annat sitt i verksamheten. Riskanalys gors alltid
tillsammans med sjukskoterska och omvardnadspersonalen/boendestddjarna.
Samma géller vid storre forandringar av rutiner. Verksamheten identifierar
fortlopande riskomraden genom héndelserapporter/avvikelser fran personal.

Sedan pandemin startade har flertalet riskanalyser gjorts med férandrade ruti-
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ner som foljd for att forhindra smittspridning. Vi har foljt Folkhdlsomyndig-
hetens rekommendationer och f6ljt stadens beslut om regler gillande Vard och
omsorgsboenden.

Avvikelser analyseras av verksamhetschef och hilso- och sjukvérdspersonalen
och atgérder genomfors vid behov.

Utredning av hiindelser - vardskador

Under éret har en hiandelse som ror patientsdkerheten intraffat. Hindelsen har
resulterat i fordndrade rutiner. Andra brister i verksamhetens kvalitet kan inte

SES.

Informationssikerhet

I samband med anstéllning skriver samtliga medarbetare pa en sekretessfor-

bindelse. Kravet pa sekretess tas upp pa arbetsplatstraffar minst 1 géng/ar.

Endast verksamhetens sjukskoterska har tillgang till dokumentationssystemet

Vodok.

Halso- och sjukvardspersonalens journalforing kontrolleras vid behov av an-

svarig chef.

RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Mal

Strategi/er

Atgird

Resultat

Analys

Alla patienter 65 ar eller
dldre ska erbjudas riskbe-
domningar for fall, underna-
ring och trycksar.

Omviardnadsansvarig sjuk-
skoterska erbjuder och
genomfor riskbedémningar
for fall, undernéring och
trycksar for patienter som
tackar ja till erbjudandet.

Granskning av andelen
patienter med genomforda
riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar
som tackat ja till erbjudan-
det en gang per ar.

Andelen genomforda
riskbedomningar for
fall uppgar till 83
procent, for underna-
ring till 76 procent och
trycksér till 76 procent.

Andelen riskpatienter
for fall uppgar till 67
procent, for underna-
ring 27 procent och for
trycksér 0 procent

Godként resultat.

Inga trycksar uppkomna péa
enheten.

Omviardnadsansvarig sjuk-
skoterska vidtar forebyg-
gande atgarder nér patienter
med risk trycksér identifie-
rats och dokumenterar detta
i en hilsoplan i journalen.

Granskning av andelen
trycksar uppkomna i verk-
samheten en gang per ma-
nad

Andelen uppkomna
trycksar uppgar till 3
procent

Godként resultat




Forhindra spridning av
vardrelaterade infektioner
och smittor.

All personal tillimpar ba-
sala hygienrutiner och
kladregler.

All personal foljer gillande
handlingsprogram vid
smittsamma

infektioner och sjukdomar.

All personal genomgar

Granskning av foljsamhet
till basala hygienrutiner och
klédregler genom sjalv-
skattning och observationer
en géng per 4r.

Granskning av andelen
antibiotikabehandlade
infektioner infektionsregi-
streringen en gang per
ménad.

Granskning av andelen

Andelen personal som
tillimpar basala hygi-
enrutiner och kladreg-
ler uppgar till 100
procent

Andelen genomforda

infektionsregistreringar
uppgér till 100 procent.

Andelen personal som

Godkiént resultat

Vardhygiens webbaserade personal som genomgétt genomgatt Vardhygi-

hygienutbildning en ging Vérdhygiens webbaserade ens webbaserade ut-

per &r. hygienutbildning en gang bildning uppgar till
per ar. 100 procent

Samlad analys av egenkontrollen

Resultatet av egenkontroll av hilso- och sjukvérdsdokumentationen visar att
dokumentationen &r otillrdcklig och behover utvecklas.

Resultatet fran genomforda egenkontroller visar att verksamhetens mal for
patientsdkerhetsarbetet 2020 i stort sett har uppntts.

Avvikelser
Under aret har totalt tre avvikelser registrerats enligt nedanstdende tabell:
Typ av avvikelse Antal
Fall 1
Lakemedel, varav
. Utebliven dos flertalet
. Dubbel dos 1
Trycksar 1

Analys

Aret har innefattat ett fall, ett trycksar och en dubbeldosering av insulin vilken
ses som allvarlig. Uteblivna likemedelsdoser ér oftast orsakade av att patien-
ten végrar att ta ldkemedlet, inte 4r hemma vid tillféllet eller &r planerat bort-
rest. Vi behover bli bittre pa att dokumentera anledning till varfor utebliven
dos uppstatt.

Klagomal och synpunkter

Under aret har inga klagomal och synpunkter som ror patientsdkerheten in-
kommit.

Héandelser och vardskador

Under aret har en utredningar av en allvarliga vardskada skett. Hindelsen har
resulterat i uppdaterade rutiner.

Riskanalys

Under aret har vi foljt uppréttade riskbedomningar, Folkhidlsomyndighetens
rekommendationer, regionens och stadens rekommendationer for sirskilda
boenden som visat sig vara ett lyckat koncept d& ingen smittspridning av co-
vid-19 skett.




Mal och strategier for kommande ar

Framtida utmaningar &r att fortsitta att arbeta for att inte fa en smittspridning i
véra enheter.

Fortsétta att arbeta med basala hygienrutiner, kladregler och skyddsutrustning
samt gédllande rekommendationer och riktlinjer fran Folkhédlsomyndigheten,
staden och regionen.

OVERGRIPANDE MAL

MAL 2021

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

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.
3. Forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och infektioner.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksér minst en gang per ér for alla patienter 65 ar eller dldre som tackar
ja till erbjudandet.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner och kladregler.

3.2. All personal foljer gillande handlingsprogram, riktlinjer och rutiner vid
smittsamma sjukdomar och vardrelaterade infektioner.

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskdterskor genomgér Véardhygiens
webbaserade hygienutbildning minst en gang per ar.



