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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 sjukskdterskor arbetar enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg och genomgér deras webbase-
rade utbildning minst en gang per ar.

All personal rapporterar hiandelser/avvikelser som intrdffat 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
Ingen konstaterad underniring och inga trycksér har uppkommit.

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

En patient har drabbats av covid-19 vid inldggning pa sjukhus. Ingen smitt-
spridning av covid-19 har skett i verksamheten.

Framatblick 2022

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

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

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

Avvikelser dokumenteras i datadokumentationssystemet Vodoks avvikelse-
modul. Avvikelser behandlas p4 APT.

All personal, inklusive chef och sjukskoterskor genomgér Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg och genomgér deras webbase-
rade utbildning minst en gang per ar och arbetar darefter.
Folkhélsomyndighetens, regionens och stadens rekommendationer géllande
covid-19 foljs.

Rutin for egenkontroller ska ses dver.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier
MAL 2021

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 Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien i vird och omsorg och genomgér deras webbase-
rade utbildning minst en géng per éar.

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 vérd enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, upprétthalls {or att for-
hindra att virdskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL ansvarar for att hilso- och sjukvarden
ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet genom att faststilla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsikerhetsarbetet 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 sjukvdrdspersonal 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 uppfoljningar 2 ggr/manad utifrén varje enskild vardtagares behov.

Verksamhetschef och sjukskoterska samverkar for att identifiera riskomraden.
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Extern samverkan

Sjukskoterska samverkar med de vardcentraler och dppenvéardsmottagningar
inom psykiatri dér patienten &r listad.

Sjukskdterska samverkar med huslidkare och specialistlikare pa berérda vard-
centraler och 6ppenvéardsmottagningar for att diskutera fragor som ror patient-
sdkerheten pa individniva i syfte att forbygga att patienter drabbas av vard-
skada.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Vid inflyttning halls ett ankomstsamtal med sjukskoterska och kontaktperson.
Vid ankomstsamtalet informeras vardtagare och eventuell nédrstiende om Pati-
entndmndens arbete. Informationsbroschyr om Patientndimnden ldmnas i sam-
band med inflyttning.

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

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

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar avvikelser/hdndelser som medfort
eller kunnat medfora en vardskada till sjukskoterska som registrerar dem i
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul.

Vid allvarliga hilso- och sjukvérdsavvikelser tas direkt kontakt med verksam-
hetschef och MAS.

Allvarliga héndelser och avvikelser bedoms och utreds. Avvikelserna analyse-
ras och sammanstélls av verksamhetschef och sjukskoterskor. Alla hindelser
och avvikelser tas upp och aterkopplas regelbundet vid arbetsplatstréaffar och
vid rapporteringstillfallen.

Klagomal och synpunkter

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

Kontinuerlig kontakt hélls med den som ldmnat in klagomaélet eller syn-
punkten. Ovriga klagomal/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 rutinforandring.
Alla medarbetare informeras om klagomal/synpunkter.



Egenkontroll

De egenkontroller som genomforts &r granskning av andelen genomforda
riskbedomningar for fall, trycksar och underniring, granskning av andelen
trycksér uppkomna pé enheten och granskning av andelen medarbetare som
genomgatt Socialstyrelsens webbaserade utbildning en gang per éar.

Egenkontroller som har genomf6rts under 2021

Egenkontroll

Omfattning

Kila

Registrerade riskbedom-
ningar for fall, undernéring
och trycksér for patienter
65 ar eller dldre som tackat
ja till erbjudandet.

1 géng per ér

Vodok

Trycksar uppkomna i verk-
samheten

1 gdng i manaden

HSL- indikatorer

Antibiotikaforskrivning
Vardrelaterade infektioner

1 gang i manaden

Infektionsregistrering
HSL- indikatorer

Basala hygienrutiner och
kladregler

0 ganger per ar

Vérdhygiens blanketter-
Sjalvskattning och observat-
ioner av foljsamhet av basala
hygienrutiner och kléddregler

Personal som genomgétt
Vérdhygiens webbaserade
hygienutbildning

1 gang per ar

Utbildningsbevis p& genom-
ford utbildning

PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten

Vardskador mits genom att legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal rappor-
terar avvikelser. Utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer, till exempel genom-
forda riskbeddmningar for fall, underniring och trycksér rapporteras en gang i
manaden. Avvikelser registreras av sjukskoterska i dokumentationssystemet
Vodoks avvikelsemodul sa snart en hdndelse intréffat.

Avvikelserna analyseras och sammanstélls av verksamhetschef och hilso- och
sjukvardspersonalen. Aterkoppling av analysen och eventuellt forind-

rat/forbattrat arbetssétt delges till berdrd personal.

For att forhindra spridning av vardinfektioner har alla medarbetare, inklusive
chef, genomgétt 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 omvérdnadspersonalen/boendestddjarna.
Samma giller vid storre fordndringar av rutiner. Verksamheten identifierar
fortlopande riskomraden genom héndelserapporter/avvikelser fran personal.

En hindelse har intraffat som har resulterat i att rutiner kring lakemedel, Gver-
lamning vid arbetspass borjan och slut samt méten mellan olika yrkeskatego-
rier har forbéttrats.

Sedan pandemin startade har flertalet riskanalyser gjorts med forédndrade ruti-
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 hindelser — vardskador

Under aret har en hindelse som ror patientsidkerheten intraffat och utretts. Han-
delsen har resulterat i férandrade rutiner.

Informationssakerhet

I samband med anstillning skriver samtliga medarbetare pa en sekretessfor-
bindelse. Kravet pa sekretess tas upp pa arbetsplatstraffar minst 1 gdng/ar.

Endast verksamhetens sjukskoterska har tillgang till dokumentationssystemet
Vodok.

Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalens journalforing har inte kon-
trolleras av ansvarig verksamhetschef.

Loggkontroller och egenkontroller kommer att inforas under 2022.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Mal Strategi/er Atgiird Resultat Analys
Alla patienter 65 ar eller Omvérdnadsansvarig sjuk- Granskning av andelen Andelen genomférda Godkint resultat

aldre ska erbjudas riskbe-
démningar for fall, underné-
ring och trycksar.

skoterska erbjuder och patienter med genomfdrda riskbeddmningar for

genomfor riskbedomningar riskbedémningar for fall, fall uppgar till 79

for fall, underniring och undernaring och trycksar procent, for undernd-

trycksar for patienter som som tackat ja till erbjudan- ring till 71 procent och
det en gang per ar. trycksar till 79 procent.

tackar ja till erbjudandet.

Andelen riskpatienter
for fall uppgar till 82

procent, for underna-

ring O procent och for
trycksar 0 procent




Mal

Strategi/er

Atgird

Resultat

Analys

Inga trycksar uppkomna pé
enheten.

Omvardnadsansvarig sjuk-
skoterska vidtar forebyg-

med risk trycksar identifie-

i en hélsoplan i journalen.

gande atgarder nir patienter

rats och dokumenterar detta

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

Andelen uppkomna
trycksér pa enheten
uppgar till 0 procent

Godkiént resultat

Forhindra spridning av
vardrelaterade infektioner
och smittor.

All personal tillampar ba-
sala hygienrutiner och
kladregler.

All personal foljer géllande
handlingsprogram vid
smittsamma

infektioner och sjukdomar.

All personal genomgar
Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning en gang
per ar.

Granskning av féljsamhet
till basala hygienrutiner och
kladregler genom sjélv-
skattning och observationer
en gang per ar.

Granskning av andelen
antibiotikabehandlade
Infektioner infektionsregi-
streringen en gang per
manad.

Granskning av andelen
personal som genomgatt
Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning en géng
per ar.

Egenkontroll for att
basala hygienrutiner
foljs saknades under
2021

Andelen genomforda
infektionsregistreringar
uppgar till 100 procent.

Andelen personal som
genomgatt Vardhygi-
ens webbaserade ut-
bildning uppgar till
100 procent

Inte godként resul-
tat

Godként resultat

Godkaént resultat

Samlad analys av egenkontrollen

Flera av verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet 2021 har uppnatts.

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

Resultatet fran en verksamhetsuppféljning som gjordes under 2021 visar att
arbetet med egenkontroller behdver utvecklas vilket kommer att géras under

2022.

Avvikelser

Under aret har totalt 44 stycken avvikelser registrerats enligt nedanstaende

tabell:
Typ av avvikelse Antal
Fall 14
Liikemedel, varav 30
e Utebliven dos 14
e  Utebliven signering av administrerad dos 2
e  Fel administrerat lakemedel 3
e Fel lakemedel i lakemedelsskdpet/forvéxling av patient 2
e Fel iordningstillt likemedel 2
e Likemedel saknas i patientens ldkemedelsskap 7

Analys

Aret har innefattat 14 fall varav ett ledde till fraktur.

Gillande ldakemedel har 30 avvikelser rapporterats. De avvikelser som avser
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utebliven dos &r det oklart om det &r patienten inte velat ha sina ladkemedel
eller personal som missat.

Vid sju tillfallen saknas ldkemedel i patientens skap. Trolig bakomliggande
orsak ar brister i rutiner for kontroller vid iordningstillande och utlimnande
av lakemedel. Det handlar bland annat om dosetter och apodosrullar som mis-
sats att dela ut i tid till patientens ldkemedelskap vilket uppméarksammats i
samband med likemedelsadministrering och da korrigerats. Vi kommer att se
over hur vi kan forbéttra rutinerna for att minimera att avvikelser forekommer.
Rutinerna kommer att presenteras pad APT och sparas i lokal ldkemedelsrutin.

Klagomal och synpunkter

Under aret har ett klagoméal som ror patientsikerheten framkommit. Klagoma-
let gdllde en allvarlig héndelse och likemedelshantering och resulterade i en
utredning om allvarlig vardskada.

Héndelser och vardskador

Under aret har en utredning av en allvarliga vardskada skett. Handelsen resul-
terade i en lex Maria anmalan. Handelsen har lett till férandrade rutiner och
arbetssatt. Enligt IVO:s beslut framstar vardgivarens slutsatser och atgarder
som rimliga och adekvata.

Riskanalys

Under aret har vi foljt upprittade riskbeddmningar, Folkhidlsomyndighetens
rekommendationer, regionens och stadens rekommendationer for sarskilda
boenden for att minimera att smittspridning av covid-19 ska ske.

Resultatet av egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentationen visar att
dokumentationen é&r otillrdcklig och behover utvecklas. Arbetet med systema-
tiska egenkontroller behdver utvecklas.

Mal och strategier for kommande ar

Under 2022 kommer vi att uppdatera vart kvalitetsledningssystem for att sa-
kerstilla att alla far en god och siker hilso- och sjukvard. Vi kommer att in-
fora fler egenkontroller samt arbeta mer med atgérder och analys av avvikel-
ser.

Vi kommer att fortsétta att arbeta for att inte fa en smittspridning i vara enhet-
er sa lange pandemin pagar genom att fortsétta att arbeta med basala hygienru-
tiner, klddregler och skyddsutrustning samt gillande rekommendationer och
riktlinjer fran Folkhdlsomyndigheten, staden och regionen.

OVERGRIPANDE MAL
MAL 2022

1. Alla patienter &ver 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 r 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 gallande handlingsprogram, riktlinjer och rutiner vid
smittsamma sjukdomar och vardrelaterade infektioner.

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