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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta

del av den.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

o  Mal
Alla patienter erbjuds en god och sdker hilso- och sjukvard for att undvika vardskador.

o De viktigaste atgdrderna som vidtagits

Alla patienter 65 ar eller dldre erbjuds riskbedomningar for fall, underniring och trycksér
minst en gdng per ar.

All personal, inklusive chef och sjukskoterskor arbetar enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien i vard och omsorg och genomgar deras webbaserade utbildning minst en géng
per ar.

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

o De viktigaste resultaten som uppndtts
Ingen konstaterad underniring och inga trycksér dr uppkomna.

All personal, inklusive chef och sjukskoterska har genomgatt Webbutbildning i basala
hygienrutiner och klddregler och arbetar direfter.

Ingen patient har drabbats av covid-19. Ingen spridning av utbrottbenégna infektioner har
skett.

Framatblick 2023

Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar
minst en gdng per ar.

For att forebygga vardskador samverkar verksamhetschef, bitrddande enhetschef och
sjukskoterska regelbundet.

Hilso- och sjukvardspersonal bidrar till 6kad patientsdkerhet genom att rapportera handelser
till ansvarig chef.

Avvikelser dokumenteras i datadokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Avvikelser
behandlas pa APT.

All personal, inklusive chef och sjukskoterska genomgér Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien 1 vard och omsorg och genomgar deras webbaserade utbildning minst en gang
per ar och arbetar dérefter.

Folkhdlsomyndighetens, regionens och stadens rekommendationer géllande covid-19 {6ljs.
Rutin for egenkontroller ska forbattras ytterligare.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet har fyra grundldggande
forutséttningar identifierats for att na den nationella visionen ”God och sdker vard — dverallt
och alltid”;

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sakerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

.. ] . ] diig styrni
Overgripande mal och strategier et

Enheten har som Gvergripande mal att erbjuda vardtagarna god och
saker vard. Vi ska framja en hog patientsékerhet och forhindra att
vardtagarna drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av vardskada.

Strategier for att na en patientsdker vard:

e Systematiska evidensbaserade riskbedémningar och bedomningar av patientens halsa
och vardbehov erbjuds och genomférs.

e Beddmningar av patientens behov gors utifran vardteamets samlade kunskap och med
patienten som medskapare.

e Vid palliativ vard i livets slutskede f6ljs rutiner som sakrar ett gott omhandertagande.

o L&kemedelshanteringen sakras genom foljsamhet till uppréttade riktlinjer och rutiner
samt systematiska lakemedelsgenomgangar.

e Basala hygienrutiner foljs for att forhindra smittspridning och vardrelaterade
infektioner.

e Avvikelser, synpunkter och klagomal anvénds for att identifiera risker, atgarda brister
och forebygga incidenter och vardskador.

e Halso- och sjukvardsdokumentation &r foljsam till stallda krav och mal i lagar,
foreskrifter och riktlinjer.

e Sikra och utveckla adekvat kunskap och kompetens for halso- och sjukvarden.

e Systematiska egenkontroller.

Prioriterade mal 2023

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

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



Organisation och ansvar

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande ansvaret for att planera,
leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt
hilso- och sjukvérdslagen, HSL, upprétthélls for att forhindra att vardskada uppstér.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL ansvarar for att hédlso- och sjukvarden ar organiserad
sé att den tillgodoser hog patientsidkerhet genom att faststélla och dokumentera rutiner f6r
hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna far en sdker och
dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade enligt
11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § halso- och sjukvardsforordningen. Verksamhetschef och
MAS samverkar och samrader i fragor som ror verksamheternas kvalitet och
patientsékerhet.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR ansvarar for att patienterna far en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade for
rehabilitering enligt 11 kap. 4 8 HSL och 4 kap 6 § hélso- och sjukvardsférordningen.
Verksamhetschef och MAR samverkar och samrader i fragor som ror verksamheternas
kvalitet och patientsékerhet

Samverkan for att férebygga vardskador

Intern samverkan

Halso- och sjukvérdspersonal och baspersonal har teamméten varannan vecka for
uppfoljning utifrdn varje enskild vardtagares behov.

Verksamhetschef och sjukskoterska samverkar for att identifiera riskomraden.

Extern samverkan

Sjukskoterska samverkar med de vardcentraler och 6ppenvardsmottagningar inom
psykiatri dér patienten &r listad.

Sjukskoterska samverkar med huslékare och specialistlédkare pa berdrda vardcentraler
och dppenvéardsmottagningar for att diskutera frdgor som ror patientsdkerheten pa
individniva i syfte att forbygga att patienter drabbas av vardskada.

Informationssakerhet

I samband med anstéllning skriver samtliga medarbetare pd en sekretessforbindelse.
Kravet pa sekretess tas upp pa arbetsplatstraffar minst 1 gang/ar.

Endast verksamhetens sjukskoterska har tillgéng till dokumentationssystemet Vodok.

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



Loggkontroller och egenkontroller kommer att inforas under 2023.

En god sdkerhetskultur

Hilso- och sjukvérdspersonal rapporterar skriftligt avvikelser/hdndelser
som medfort eller kunnat medfora en vardskada till sjukskoterska som

registrerar dem i dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. 4 m \)
Avvikelserapporten hanteras skyndsamt och analys om varfor avvikelsen u

uppstatt utreds. Om utredning visar pa behov av forbéttrade rutiner infors
de direkt. Alla avvikelser tas upp for genomgang i larande syfte pa
kommande arbetsplatstraff.

Vid allvarliga hélso- och sjukvardsavvikelser tas direkt kontakt med verksamhetschef och
MAS. Allvarliga hindelser och avvikelser beddms och utreds. Avvikelserna analyseras av och
sammanstills av verksamhetschef och sjukskoterska. Alla hiandelser och avvikelser tas upp
och aterkopplas regelbundet vid arbetsplatstraffar och vid rapporteringstillfallen.

Klagomaél som inkommer via IVO (inspektionen for vard och omsorg) och Patientndmnden
diariefors och lamnas till verksamhetschef for bedomning och utredning. Utredning gors vid
behov i samrdd med MAS.

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

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

Adekvat kunskap och kompetens

Vid rekrytering av nya medarbetare kraver vi alltid att personen &r
utbildad underskoterska. Nya medarbetare introduceras enligt _'!:
verksamhetens rutin. Det finns dokumenterade rutiner som verksamheten -
gar igenom kontinuerligt pa arbetsplatstraffar och verksamhetsmaten. kol ach

kompetens

Dessa uppdateras vid behov.
Infor delegering utfor medarbetaren ett test som ska utforas med godkéant resultatet

En kompetensutvecklingsplan tas fram utifran de krav som stélls pa verksamheten for att
sékerstélla kompetensen

Patienten som medskapare

Vid inflyttning hélls ett ankomstsamtal med sjukskdterska. Vid
ankomstsamtalet informeras vardtagare och eventuell nirstiende om
Patientndmndens arbete. Informationsbroschyr om Patientnimnden
lamnas 1 samband med inflyttning.

Patienter/nirstdende uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter
och klagomal nér de uppticker risker eller brister i verksamheten. Vid vérdplaneringar och



uppfoljningar da risker for den enskilda individen diskuteras deltar eventuell
vardtagare/nirstaende.

Vid intraffad hdandelse/avvikelse som kriver en mer omfattande utredning ges information och
aterkoppling regelbundet till patient/nérstaende.

AGERA FOR SAKER VARD

Socialstyrelsen har tagit fram fem nationella fokusomraden for en saker vard och att sa fa patienter
som mojligt ska drabbas av vardskador. De fem fokusomradena ér:

1. Oka kunskap om intraffade vardskador

2. Tillforlitliga och sékra system och processer
3. Séker vard har och nu

4, Stérka analys, larande och utveckling

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

De egenkontroller som genomforts dr granskning av andelen genomforda riskbedomningar for fall,
trycksar och underniring, granskning av andelen trycksar uppkomna pa enheten och granskning av
andelen medarbetare som genomgétt Socialstyrelsens webbaserade utbildning en géng per ar.

Egenkontroller som har genomforts under 2022

Egenkontroll Omfattning Killa

Registrerade 1 géng per &r Vodok
riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar
for patienter 65 ar eller
dldre som tackat ja till

erbjudandet.

Trycksar uppkomna 1 1 géng i HSL- indikatorer
verksamheten ménaden

Antibiotikaforskrivning | 1 gang i Infektionsregistrering
Vardrelaterade ménaden HSL- indikatorer
infektioner

Basala hygienrutiner och | 1 gdng per ar Vardhygiens blanketter-
kladregler Sjélvskattning och
observationer av
foljsamhet av basala




hygienrutiner och

kladregler
Personal som genomgatt | 1 gng per ar Utbildningsbevis pa
Vérdhygiens genomford utbildning
webbaserade
hygienutbildning

Oka kunskap om intriffade vardskador

Allvarliga hindelser och avvikelser bedoms och utreds. Avvikelserna
analyseras och sammanstélls av verksamhetschef och sjukskoterska. l Sho kun!kup on

niréiffede vardskador

Intraffade hindelser och avvikelser tas upp och analyseras pa arbetsplatstraftf i larande syfte.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Vardskador méts genom att legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ’ 2\
rapporterar avvikelser. Utvalda hilso- och sjukvérdsindikatorer, till exempel Tilfriligg och s

system och processer
genomforda riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksér rapporteras en ‘:‘ P *

Vid allvarliga hélso- och sjukvardsavvikelser tas direkt kontakt med
verksamhetschef och MAS. Utredning gors 1 samverkan med MAS.

gang i manaden. Avvikelser registreras av sjukskoterska i
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul sa snart en héndelse intréffat.

Avvikelserna analyseras och sammanstills av verksamhetschef och hilso- och -
sjukvardspersonal. Aterkoppling av analysen och eventuellt forindrat/forbattrat arbetssétt delges till
berdrd personal.

For att forhindra spridning av vardinfektioner har alla medarbetare, inklusive chef, genomgatt
Véardhygiens webbaserade hygienutbildning. Infektionsregistreringen har f6ljts och
analyserats under ret.

Riktlinjer och rutiner for att forhindra smittspridning av pandemi har upprittats och f6ljts. Kohortvéard
anvénds vid misstanke om smitta.

All lakemedelshantering sker enligt upprittade lokala rutiner och infor delegering gor alla medarbetare

ett test som ska vara godkint.
V g
Stiker vard

her och ny

o
fa»

Saker vard har och nu

Riskhantering

Verksamhetschefen ansvarar for att en riskanalys genomfors vid
forandringar av organisationen eller pa annat sétt 1 verksamheten.
Riskanalys gors alltid tillsammans med sjukskoterska och baspersonal.
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Samma giller vid storre fordandringar av rutiner. Verksamheten identifierar fortlopande
riskomraden genom hindelserapporter/avvikelser fran personal.

Sedan pandemin startade har flertalet riskanalyser gjorts med fordndrade rutiner som f6ljd
for att forhindra smittspridning. Folkhdlsomyndighetens rekommendationer f6ljs.

Avvikelser analyseras av verksamhetschef och hilso- och sjukvardspersonalen och
atgarder genomfors vid behov.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter, insamling av statistik och resultat fran
egenkontroller &r en del av det fortlépande forbattringsarbetet inom halso- och

sjukvarden.

Tabellen visar resultaten utifran verksamhetens mal for 2022

a

Starka analys,
lérande och utveckling

i
.

Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
Alla patienter 65 ar eller Omvérdnadsansvarig Granskning av andelen Andelen genomférda Godkiint resultat
&ldre ska erbjudas sjukskoterska erbjuder och patienter med genomforda riskbeddmningar for
riskbedf’jr_nningar for fa[l, genomfor riskbedomningar riskbedf‘jr_nningar for fa[l, fall uppgé"r till 81
underndring och trycksar. for fall, underniiring och underndring och trycksar procent, for

trycksé{r for patienter som som tackat ja till undernéring till
tackar ja till erbjudandet. erbjudandet en gang per ar. | 81procent och trycksar
till 81 procent.
Andelen riskpatienter
for fall uppgar till 69
procent, for
underndring 31 procent
och for trycksar 0
procent
Inga trycksar uppkomna péa C?mvardnadsans.vang Granslfnlng av ande_len Andelen uppkomna Godkint resultat
enheten. sjukskoterska vidtar trycksar uppkomnanl trycksér pa enheten
forebyggande atgarder nar | Verksamheten en gang per | yp504r till 0 procent

patienter med risk trycksar
identifierats och
dokumenterar detta i en
hélsoplan i journalen.

méanad

Forhindra spridning av
vérdrelaterade infektioner
och smittor.

All personal tillampar
basala hygienrutiner och
kladregler.

All personal foljer gallande
handlingsprogram vid
smittsamma

infektioner och sjukdomar.

All personal genomgar
Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning en gang
per ar.

Granskning av foljsamhet
till basala hygienrutiner och
kladregler genom
sjalvskattning och
observationer en gang per
ar.

Granskning av andelen
antibiotikabehandlade
Infektioner
infektionsregistreringen en
gang per manad.

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

Egenkontroll av
foljsamhet till basala
hygienrutiner saknades
under 2022

Andelen genomférda
infektionsregistreringar
uppgar till 100 procent.

Andelen personal som
genomgatt
Vardhygiens
webbaserade
utbildning uppgar till
100 procent

Har utforts i borjan
av 2023.

Godként resultat

Godként resultat
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Samlad analys

Verksamhetens egenkontroller utifrdn verksamhetens mal for patientsdkerhetsarbetet 2022
har utforts med godként resultat.

Hilso- och sjukvardsdokumentationen har forbéttrats under aret. Individuella
riskbedémningar har dokumenterats 1 hog grad. Systematiska egenkontroller av hilso- och
sjukvardsdokumentationen behdver genomforas for att sékerstélla att den uppfyller stdllda
krav.

Extern granskning av lakemedelshanteringen har genomforts med handlingsplan och
atgarder. Uppfoljning genom egenkontroll utfors forsta kvartalet 2023.

Arbetet med att utveckla systematiska egenkontroller ar paborjat under 2022 och fortsétter
under 2023.

Avvikelser

Under aret har totalt 18 (44) stycken avvikelser registrerats enligt nedanstaende tabell.
Alla siffror i parentes &dr foregdende ars resultat

Typ av avvikelse Antal
Fall 0
Liikemedel, varav 17

. Utebliven dos 15

e Opvrigt annat

Specifik omvardnad

. Utebliven atgérd

Analys:
Aret har inte innefattat nigra inrapporterade fallincidenter.

17 avvikelser gillande ldkemedel har rapporterats. En minskning jamfort med foregaende
ar. Vid de avvikelser som avser utebliven dos dr det oklart om det dr patienten som inte
velat ha sina likemedel eller personal som missat.

Gillande utebliven atgérd avses ett fall dir patienten tackade nej till den specifika
behandlingen.

Vi kommer att fortsitta se 6ver hur vi kan forbéttra rutinerna for att minimera att
avvikelser forekommer. Rutinerna kommer att arbetas fram 1 personalgruppen pa
arbetsplatstraff och sparas i lokal lakemedelsrutin.

Klagomal och synpunkter

Under aret har inget klagomél som ror patientsdkerheten framkommit.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under aret har vi foljt upprittade riskbedomningar, 5\
Folkhédlsomyndighetens rekommendationer, regionens och stadens Ok st
rekommendationer for sirskilda boenden for att minimera att b=

@:5’

smittspridning av covid-19 ska ske. =

Alla patienter over 65 ar ska erbjudas individuella riskbedomningar for fall, I
undernéring och trycksir minst en géng per ar. Riskbedomningar har erbjudits och genomforts
for flertalet.

Arbetet med systematiska egenkontroller har pabdrjats och kommer fortsdtta under 2023

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 kommer vi att fortsétta arbetet med att uppdatera vart kvalitetsledningssystem for
att sdkerstélla att alla far en god och sdker hélso- och sjukvard. Vi kommer att utfora de
egenkontroller som vi infort och darefter arbeta med atgérder av resultat. Vi kommer att
skérpa arbetet med att analysera avvikelser.

Vi kommer att fortsitta att arbeta med basala hygienrutiner och klddregler och ha en hog
beredskap for ett fordndrat lage och folja rekommendationer och riktlinjer fran
Folkhilsomyndigheten, staden och regionen.

MAL 2023

1. Alla patienter dver 65 ar ska erbjudas riskbedémningar for fall, undernaring och trycksar minst en
gang per ar.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och infektioner.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbedémningar for fall, undernaring och trycksar minst en
gang per ar for alla patienter 65 ar eller aldre som tackar ja till erbjudandet.

3.1. All personal tillampar basala hygienrutiner och kladregler.

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

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskoterskor genomgar Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning minst en gang per ar.
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