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Patientsäkerhetsberättelse år 2015 
Enligt 3 kap. 10§ Patientsäkerhetslagen (2010:6 599) ska vårdgivaren senast den 1 mars 
upprätta en patientsäkerhetsberättelse. Där ska det framgå hur patientsäkerhetsarbetet 
har bedrivits under förra året, vilka åtgärder som vidtagits för att öka patientsäkerheten 
och vilka resultat som uppnåtts. Rubrikerna i patientsäkerhetsberättelsen kommer från 
den mall som Sveriges kommuner och landsting (SKL) rekommenderar 

Sammanfattning 

• Antalet avvikelser har ökat markant under året. 1549 avvikelser har rapporterats 
under år 2015 jämfört med 1011 avvikelser under år 2014. Ett ökat antal 
rapporterade avvikelser leder till ökade möjligheter förbättra patientsäkerheten 
och därmed minska risken för vårdskador. 

• Nästan alla patienter/brukare på särskilt boende för äldre inklusive 
korttidsplatser och patienter/brukare med insatser från Grannvårds hemtjänst och 
hemsjukvård har fått minst en riskbedömning om fall, tryckskada, undernäring 
och ohälsa i munnen under året. Däremot har både andelen planerade och 
utförda åtgärder minskar med nästan hälften jämfört med år 2014.  

• Av de patienter/brukare som fått riskbedömning så har tio drabbats av en fraktur 
år 2015 jämfört med fem år 2014. Åtta patienter/brukare har drabbats av 
tryckskada år 2015 jämfört med fem år 2014. 

• Andelen patienter/brukare som fått en kartläggning av beteendemässiga och 
psykiska symtom vid demenssjukdom och registrerats i kvalitetsregistret BPSD 
har fördubblats jämfört med år 2014. 

• Nästan alla enheter har utbildade hygienombud. Däremot har endast hälften av 
enheterna genomfört egenkontroll av basala hygienrutiner två gånger per år. 

• Färre patienter/brukare med intyg för nödvändig tandvård har fått en 
munhälsobedömning år 2015 jämfört med år 2014. Även antalet personal som 
fått utbildning i munhälsa är betydligt lägre; endast tre enheter av elva har 
genomfört utbildning om munhälsa. 

 

Övergripande mål och strategier 

De personer som får insatser av hälso- och sjukvård ska inte drabbas av vårdskada eller 
riskera att göra det. Den främsta strategin är avvikelsehantering och riskbedömningar av 
multiprofessionella team för att förebygga vårdskada. Utifrån olika händelser kan 
förebyggande arbete och rutiner ändras för en ökad patientsäkerhet. 
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Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet 

Vård- och omsorgsnämnden ansvarar för ledningen av kommunens hälso- och sjukvård. 
De ansvarar också för att det finns ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
(SOSFS 2011:9). Socialnämnden godkände i juni 2013 ”Ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete, kvalitetsmanual 2013-2017”. Dokumentet kan ses som ett 
ramverk för hur arbetet ska bedrivas. Tanken är att rutiner och andra dokument ska 
kopplas till dokumentet. Hösten år 2014 gjordes en nystart för att få ett fungerande 
ledningssystem för kvalitetsarbetet. Arbetet är inte klart och har hittills fokuserat på hur 
vi kan använda systemet Statys som hjälp att planera och följa upp kvalitén. 
Socialchefen är verksamhetschef för hälso- och sjukvården i kommunen. 

Verksamhetschefens ansvar 
• Att verksamheten tillgodoser hög patientsäkerhet och god kvalité. 

• Samordning med andra enheter. 

• Att det finns rutiner och processer beskrivna i ett ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete. 

• Att personalens kompetens upprätthålls genom utbildningsinsatser. 

Den medicinskt ansvariga sjuksköterskan har bland annat ansvar för (enligt 24§ 
hälso- och sjukvårdslagen och 7 kap.3§ Patientsäkerhetsförordningen) 

• Att det finns rutiner för att kontakt tas med läkare eller annan hälso- och 
sjukvårdspersonal när patientens tillstånd kräver det. 

• Att patienterna får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god 
kvalité. 

• Att journaler förs i den omfattning som föreskrivs i patientdatalagen. 

• Att rutinerna för läkemedelshantering är ändamålsenliga och väl fungerande. 

Enhetscheferna har ansvar för att det finns en ändamålsenlig organisation och att 
personalen har kompetens för sina arbetsuppgifter. De är vidare ansvariga för 
avvikelsehanteringen och att basala hygienregler följs. 

Legitimerad personal är bland annat ansvarig för att arbetet utförs i överenskommelse 
med vetenskap och beprövad erfarenhet, att utforma vården så långt möjligt i samråd 
med patienten och visa patienten omtanke och respekt samt föra patientjournal. 

Omsorgspersonalen avses som hälso- och sjukvårdspersonal då de biträder en 
legitimerad personal och utför delegerade arbetsuppgifter och har då ansvar för att de 
utförs korrekt.  
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Struktur för uppföljning och utvärdering 

Avvikelser registreras och behandlas i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet 
Treserva enligt riktlinjen om avvikelsehantering. Alla enheter utom socialpsykiatrin kan 
nu hantera avvikelser i Treserva. Det beror på att de organisatoriskt hör till individ och 
familjeomsorgen. Hur socialpsykiatrins personal ska hantera avvikelser i Treserva är 
inte löst ännu. De skriver tillsvidare på pappersblanketter. Enhetscheferna ansvarar för 
att kalla till avvikelsemöten en gång per månad där alla berörda personalkategorier är 
närvarande. Diskussion förs om olika åtgärder. Dokumentation om åtgärder sker både i 
patientjournal samt social journal inklusive avvikelsemodulen. Återkoppling sker också 
till hela personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som berör andra 
vårdgivare så informeras medicinskt ansvarig sjuksköterska som utreder och/eller 
skickar vidare avvikelsen. 

Medicinskt ansvariga sjuksköterska sammanställer avvikelser till nämnden tre gånger 
per år. Hon utreder också allvarliga avvikelser och gör anmälan enligt Lex Maria till 
Inspektionen för Vård och Omsorg. I sammanställningen av avvikelser till nämnden 
ingår också en övergripande analys för att se förändringar och hitta orsaker. Medicinskt 
ansvariga sjuksköterska följer också upp mål och strategier för patientsäkerheten. 

Förändringar i organisationen som kan påverka patientsäkerheten 
På tre av enheterna har enhetschefen varit sjukskriven under drygt halva året. 
Gruppledarna har trätt in och skött arbetet delvis med stöd av andra enhetschefer. Från 
november finns en ändrad organsation där bland annat hälso- och sjukvården samlas 
under en enhetschef för att få en ökad helhetsbild.  

Hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka åtgärder som 
genomförts för ökad patientsäkerhet 

Avvikelsehanteringen 
Det grundläggande i patientsäkerhetsarbetet är hanteringen av avvikelser ute i 
verksamheten. Enligt riktlinje för avvikelsehantering ansvarar enhetschef för att kalla 
till träffar med berörd personal för hantering av avvikelser. Det innebär att avvikelser 
diskuteras, åtgärder förslås och vid behov ändras rutiner. 12 av 16 enheter har svarat att 
de har träffar och fyra att de inte har träffar.  Ekans korttidsboende för barn har kontakt 
med sjuksköterska från landstinget för att behandla avvikelser som rör hälso- och 
sjukvård.  

Teamarbete omvårdnad och omsorg 
 Riskbedömningar avseende risk för tryckskada, fall, undernäring och av ohälsa i 
munnen. 
Dalängen, Solängen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidsboendet och Grannvårds 
hemtjänst och hemsjukvård har under året genomfört riskbedömningar och åtgärder 
avseende risk för tryckskada, fall, undernäring och ohälsa i munnen. Bedömningen och 
åtgärder görs av ett team bestående av sjuksköterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast 
och omsorgspersonal. Uppgifterna registreras sedan i kvalitetsregistret Senior Alert. 
Solängen och Dalängen har utarbetat en lokal rutin kring både riskbedömningar och 
hantering av beteendemässiga och psykiska störningar hos demenssjuka (BPSD). 
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BPSD (beteendemässiga och psykiska störningar hos demenssjuka) 
Under året har Dalängen och Solängen arbetat med kvalitetsregistret BPSD. Två nya 
administratörer har genomgått utbildning för att arbeta med BPSD – registret på 
Solängen. Bedömningarna görs av ett team bestående av sjuksköterska, 
arbetsterapeut/sjukgymnast och omsorgspersonal. Antalet registreringar har dubblerats 
år 2015 jämfört med år 2014. 

Basal hygien 
Flertalet enheter har utsedda hygienombud med utbildning. Hygiensköterskan har 
deltagit i träffar med hygienombud och medicinskt ansvarig sjuksköterska två gånger 
under året. Hon har också genomfört utbildning för personalen på Daglig verksamhet 
och Lindegårdsvägen.  

Läkemedel 
Läkemedelshantering 
Sjuksköterskorna på Solängen och sjuksköterskorna med ansvar för hemsjukvård i 
ordinärt boende har haft extra undervisning i läkemedelshantering med personalen på 
grund av ett ökat antal läkemedelsavvikelser. En viss minskning har noterats mot slutet 
av året. 

Ordination av läkemedel i Pascal, dataprogram för dosdispenserade läkemedel 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska har tillsammans med kollegor i länet framfört till 
läkemedelskomittens ordförande att ordinationshandlingarna som dras ut från Pascal är 
otydliga och ibland svåra att förstå. Genom avvikelser till främst primärvården framgår 
också att läkarnas bristfälliga kunskaper om att ordinera i Pascal är en risk för 
patientsäkerheten. 

Tekniska hjälpmedel 
Rehabenheten har under året bjudit in alla rollatoranvändare i kommunen till 
rollatorcafé vid två tillfällen. Syftet är att minska risken för att trasiga och slitna 
rollatorer används och därmed minska risken för skada. 

Uppföljning genom egenkontroll 

Hygienrutiner 
Egenkontroll av basala hygienrutiner och klädregler 
Av de 16 enheter som finns inom vård och omsorg har åtta enheter utfört egenkontroll 
två gånger per år enligt rutin, fyra har utfört egenkontrollen en gång under året och fyra 
enheter har inte utfört egenkontrollen.  

Nationell punktprevalensmätning vårdrelaterade infektioner och antibiotikaförbrukning 
Kommunens särskilda boenden för äldre deltog under november i den nationella 
punktprevalensmätningen om vårdrelaterade infektioner och antibiotika förbrukning, 
HALT 2015. Folkhälsomyndigheten håller i mätningen och den utförs också inom 
äldreomsorgen i Europa. I år deltog 110 kommuner. Andelen patienter/brukare med 
infektion var 3 % på Dalängen och Solängen jämfört med 2 % i riket. På Pomona hus 2 
och 4 inklusive korttidsboendet var andelen patienter/brukare med infektion 0 % jämfört 
med riket 2 %. 
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Infektionsregistrering 
Under året har sjuksköterskorna registrerat infektioner som krävt antibiotikabehandling. 
De har också registrerat andra faktorer av betydelse för infektioner till exempel 
förekomst av multiresistenta bakterier och influensa. En nyhet för året är att sektionen 
för vårdhygien, Akademiska sjukhuset i Uppsala ska sammanställa kommunernas 
infektionsregistreringar med början från september år 2015. Sammanställningen är inte 
klar än. 

Munhälsobedömning 
Alla patienter/brukare med intyg för nödvändig tandvård på särskilt boende för äldre, på 
Sjövägen (LSS gruppbostad) samt patienter/brukare med personlig assistans har fått en 
munhälsobedömning under året. De boende på Lindegårdsvägen (LSS) har erbjudits 
men tackat nej. Patienter/brukare med intyg för nödvändig tandvård med insatser från 
privat hemtjänst har också fått munhälsobedömning. Däremot har ingen patient/brukare 
med intyg om nödvändig tandvård inom kommunens hemtjänst fått 
munhälsobedömning. 

Utbildning i munhälsa 
Enligt landstinget i Uppsala läns avtal med utföraren av munhälsobedömning så ingår 
också utbildning av personalen i munhälsa. Under året har den privata hemstjänstens 
personal, personalen på Lindegårdsvägen samt personliga assistenter i kommunen fått 
utbildning i munhälsa. 

Läkemedel 
Sjuksköterskorna har utfört egenkontroll på läkemedelshanteringen enligt riktlinjen. 
Kontrollen var utan anmärkning. Alla enheter har dock inte reviderat sina lokala rutiner 
för läkemedelshantering. 

Tekniska hjälpmedel 
Lyftselar inspekteras två gånger per år enligt instruktion. Elrullstolar kontrolleras en 
gång per år. Person- och taklyftar kontrolleras en gång per år av leverantören. 

Förebyggande insatser för att undvika fallskada, tryckskada, undernäring och 
ohälsa i munnen 
Nationell punktprevalensmätning 
Under året har det genomförts två punktprevalensmätning för fall och tryckskada på 
patienter/brukare på särskilt boende för äldre inklusive korttidsplatser. 85 % av 
patienter/brukare fick en bedömning. Andelen patienter/brukare med risk för tryckskada 
var 36 % (riket 30,7 %), andel patienter/brukare med konstaterad tryckskada var 4,5 % 
(riket 7,7 %). Andelen patienter/brukare med risk för fall var 83 % (riket 80 %). Inga 
fallskador inträffade under mätperioden. 

Sammanställning planerade och utförda åtgärder, samt resultat  
Alla patienter/brukare på särskilt boende för äldre inklusive korttidsplatserna samt de 
som har insatser från Grannvårds hemtjänst och hemsjukvård har erbjudits 
riskbedömningar. Tabellerna nedan visar Statistik från kvalitetregistret Senior Alert om 
den vårdpreventiva processen samt konsekvenser i form av fall och frakturer. 
Uppgifterna om frakturer och tryckskador kommer från Treserva. 
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Fall 

 År 2014 År 2015 

Andel riskbedömningar med minst en planerad åtgärd. 69,9 % 36,8 % 

Andel riskbedömningar med minst en utförd åtgärd. 53,4 % 22,4 % 

Antal patienter som drabbats av en fraktur. 5 stycken 10 stycken 

 

Tryckskada 

 År 2014 År 2015 

Andel riskbedömningar med minst en planerad åtgärd. 74,4 % 45 % 

Andel riskbedömningar med minst en utförd åtgärd. 57,6 % 25 % 

Antal patienter som drabbats av en tryckskada. 5 stycken 8 stycken 

 

Undernäring 

 År 2014 År 2015 

Andel riskbedömningar med minst en planerad åtgärd. 74,4 % 41 % 

Andel riskbedömningar med minst en utförd åtgärd. 59,1 % 23 % 

 

Ohälsa i munnen 

 År 2014 År 2015 

Andel riskbedömningar med minst en planerad åtgärd. 46,8 % 40 % 

Andel riskbedömningar med minst en utförd åtgärd. 31,5 % 28 % 

 

Kommentar 
År 2014 var sista året som den nationella äldresatsningen ”Bättre liv för sjuka äldre” på- 
gick och ett stort fokus fanns för de aktuella områdena, bland annat riskbedömningar. 
För år 2015 kan man se att skillnaden mellan både planerade och utförda åtgärder är 
markant, nästan halverad på alla områden utom ohälsa i munnen. 
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Samverkan för att förebygga vårdskador 

Samverkan med andra vårdgivare 
För att hantera information om patientens hälso- och sjukvårdsbehov vid in- och 
utskrivning på sjukhus finns det webbaserade programmet Prator. Det är till för de 
personer som redan har insatser från kommunens socialtjänst och/eller hemsjukvård 
eller bedöms behöva det efter utskrivningen. I länet finns gemensamma riktlinjer för 
detta och varje kommun ska utarbeta lokala rutiner. Medicinskt ansvarig sjuksköterska, 
biståndsbedömare och sjukgymnast eller arbetsterapeut från kommunen har regelbundet 
träffat representanter från Enköpings lasarett samt kommun för att diskutera frågor 
kring samverkan med Prator. 

Enhetschef för hälso- och sjukvård och medicinskt ansvarig sjuksköterska har träffat 
chefen för familjeläkarnas vårdcentral ett flertal gånger för att följa upp samverkan med 
hemsjukvården. Läkarkontinuiteten har blivit bättre jämfört med föregående år. Dock 
förekommer en del avvikelser om bland annat svårigheter med att ordinera i Pascal.  
Enhetschef för hälso- och sjukvård och medicinskt ansvarig sjuksköterska har träffat 
Bålstadoktorn vid ett tillfälle för att diskutera samverkan. 

Samverkan inom kommunen 
För att underlätta samverkan mellan yrkesgrupperna vad gäller riskbedömning för fall, 
undernäring, tryckskada och ohälsa i munnen på särskilt boende för äldre finns en rutin 
för teamarbete som har reviderats under året. För att tydliggöra hälso- och sjukvården i 
kommunen så har en riktlinje ” Hälso- och sjukvård inklusive rehabilitering i 
socialförvaltning” utarbetats och antagits av nämnden 2016-02-02. Där tydliggörs roller 
och ansvar och samarbetet mellan enhetschefer och legitimerad personal betonas.  

Riskanalys 

I arbetet med att hantera avvikelser ute på enheterna ingår att också bedöma risker, både 
för att en händelse inte ska upprepas samt att nya händelser kan inträffa till följd av till 
exempel en ändrad organisation. Under året har medicinskt ansvarig sjuksköterska och 
andra personer från socialförvaltningen deltagit i riskanalyser som Enköpings lasarett 
kallat till inför införandet av lasarettsansluten hemsjukvård (LAH). Riskanalysen 
resulterade bland annat i en rutin för informationsöverföring mellan lasarettet och 
kommunen. 

Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet 

Enligt riktlinjen för avvikelser så är varje personal som upptäcker en icke förväntad 
händelse i verksamheten som medfört eller skulle kunna medföra risk eller skada för 
den enskilde, skyldig att rapportera det som en avvikelse. Avvikelsen registreras i 
avvikelsemodulen i Treserva. Riktlinjen reglerar vidare att legitimerad personal 
regelbundet går in och åtgärdar avvikelser i Treserva. Enhetscheferna ansvarar för 
avvikelsehanteringen. De har regelbundna teamträffar med berörd personal och går 
igenom åtgärder och beslutar om eventuella ändrade rutiner för att öka 
patientsäkerheten. 
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Avvikelser år 2015 
Under året har totalt 1549 avvikelser inträffat. Det är en markant ökning jämfört med 
föregående år då 1011 avvikelser inträffade. Antalet patienter/brukare i våra 
verksamheter ökar också. Solängens äldreboende har öppnat ytterligare en avdelning 
med tio platser i februari. Störst ökning ses inom fall, läkemedel och övrigt. Under året 
har diskussioner förts mellan enhetschefer i vård och omsorg och medicinskt ansvarig 
sjuksköterska om revidering av riktlinjen om avvikelsehanteringen. Ett ökat fokus på 
vikten att rapportera avvikelser leder till fler rapporter vilket bidrar till en ökad 
möjlighet att förbättra patientsäkerheten. 

Klagomål och synpunkter 

Inga synpunkter som rör hälso- och sjukvård har inkommit under året. 
Socialförvaltningen har överlag fått in få synpunkter. Det är oklart vad det beror på, 
men en uppfattning kan vara att det är svårt att lämna synpunkter eller klagomål till en 
enhet som man är beroende av på olika sätt.  

Resultat 

Måluppfyllelse kopplat till de mål och strategier som sattes för år 2015 

Mål 2015 Resultat 2015 

Arbeta för en fortsatt utveckling av 
avvikelsehanteringen, inom ramen för 
systematiskt kvalitetsarbete. 

Riktlinjen för avvikelsehanteringen inom 
socialförvaltningens område är reviderad 
och gäller från 2016-02-15. 

Förebygga vårdskador genom att göra 
riskbedömningar för fall, undernäring, 
tryckskada och ohälsa i munnen på 
patienter/brukare på särskilt boende för 
äldre och delar av hemtjänsten. För 
patienter/brukare med risk ska även 
åtgärder och uppföljningar göras. 

Nästan alla patienter/brukare på särskilt 
boende för äldre samt patienter/brukare 
med insatser från Grannvårds hemtjänst 
och hemsjukvård har fått en 
riskbedömning. Jämfört med föregående 
år har dock både antalet planerade och 
utförda åtgärder halverats. 

Det har inte varit möjligt att erbjuda 
riskbedömningar till patienter/brukare 
med insatser av hemsjukvård och 
hemtjänst från kommunen i ordinärt 
boende. 

Antalet personer med tryckskador 
uppkomna i verksamheten ska halveras. 

Antalet personer med tryckskador som 
uppkommit i verksamheten är åtta jämfört 
med fem föregående år. 
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Mål 2015 Resultat 2015 

Förebygga vårdskador genom att 
registrera symtom för demenssjuka 
personer i kvalitetsregistret BPSD 
(beteendemässiga och psykiska symtom 
för demenssjuka) och på så sätt få 
vägledning till olika omvårdnadsåtgärder. 

Totalt 58 registreringar har gjorts i 
registret jämfört med 27 föregående år. 

Utveckla teamarbetet kring 
patienten/brukaren med en tydlig 
fördelning av roller och ansvar. 

Rutinen för teamarbete vad gäller 
riskbedömningar och BPSD har 
reviderats. Roller och ansvar kring hälso- 
och sjukvård inklusive rehabilitering har 
tydliggjorts genom en ny riktlinje, Hälso- 
och sjukvård inklusive rehabiliteringen i 
socialförvaltningen. 

Ökad kännedom och följsamhet till hälso- 
och sjukvårdens riktlinjer. Det sker bland 
annat genom att enhetschefen för 
sjuksköterskegruppen och enhetschefen 
för rehab-gruppen har regelbundna möten 
med legitimerad personal och går igenom 
riktlinjerna. För att öka tillgängligheten 
till riktlinjerna kommer medicinskt 
ansvarig sjuksköterska att lägga ut dem på 
intranätet och senare under året även på 
det publika nätet. 

Har inte genomförts som planerat under 
året. 

Riktlinjerna för hälso- och sjukvård har 
inte publicerats på intranätet. En orsak är 
nytt intranät och nytt program för att lägga 
ut text. 

Dokumentation; säkra rutiner för 
informationsöverföring av hälso- och 
sjukvårdsinsatser inklusive återkoppling 
mellan legitimerad personal och 
omsorgspersonalen. 

En rutin har utarbetats, rutin om 
informationsöverföring mellan legitimerad 
personal och omsorgspersonal i hälso- och 
sjukvårdsfrågor. Rutinen har 
kommunicerats med enhetschefer inom 
vård och omsorg. 

Alla patienter som flyttar in på särskilt 
boende eller där hälsotillståndet försämras 
på särskilt boende, ska ha en aktuell 
medicinsk vårdplan som är känd för 
legitimerad personal och 
omsorgspersonalen. 

Under året har 27 personer flyttat in på 
särskilt boende för äldre, varav tio på 
Solängen då den nya avdelningen öppnade 
i februari. Totalt har sju en aktuell 
medicinsk vårdplan, upprättad inom tre 
månader efter inflyttningen. 

 



 

 UTREDNING 10(11) 
 Datum Vår beteckning 
 2016-02-11 VON 2016/00013 nr 1409 

Socialförvaltningens stab 

Övergripande mål och strategier för år 2016 

De personer som får insatser av hälso- och sjukvård ska inte drabbas av vårdskada eller 
riskera att göra det. 

 

Mål Strategi 

Förebygga vårdskador genom att göra 
riskbedömningar, åtgärder och 
uppföljning för fall, undernäring, 
tryckskada och ohälsa i munnen. 

Förebygga vårdskador genom att minska 
förekomsten av beteendemässiga och 
psykiska symtom för demenssjuka 
(BPSD). 

Antalet frakturer uppkomna i 
verksamheten ska halveras. 

Antalet tryckskador uppkomna i 
verksamheten ska halveras. 

Utveckla teamarbetet på särskilt boende 
för äldre inklusive korttidsplatser bland 
annat genom att implementera riktlinjen 
”Hälso- och sjukvård inklusive 
rehabilitering i socialförvaltningen”.  

En gemensam rutin för teamarbete särskilt 
boende för äldre inklusive korttidsplatser. 

Påbörja arbetet med riskbedömningar för 
patienter/brukare med insatser av 
hemsjukvård. Se över möjligheten att 
lägga in tid för riskbedömningar i TES 
(tidsplaneringssystem för insatser 
hemtjänst och hemsjukvård). 

Genomför webbutbildning om 
riskbedömningar för fall, tryckskada, 
undernäring och ohälsa i munnen. 

Alla patienter/brukare i ordinärt boende 
som har insatser från hemtjänst och/eller 
hemsjukvård inklusive rehabilitering ska 
vid första besöket få information om 
fallprevention. 

Nationell punktprevalensmätning för fall 
och tryckskada genomförs två gånger per 
år. 

Kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD 
används för registrering. 

Statistik från senior Alert och BPSD 
används för att följa upp vården och 
omsorgen på lokal ledningsgrupp. 

  



 

 UTREDNING 11(11) 
 Datum Vår beteckning 
 2016-02-11 VON 2016/00013 nr 1409 

Socialförvaltningens stab 

Mål Strategi 

Förebygga vårdrelaterade infektioner. Alla enheter har utbildade hygienombud. 
Egenkontroll av basala hygienrutiner två 
gånger per år. Sjuksköterskorna utför 
infektionsregistrering och deltar i den 
nationella punktprevalensmätningen om 
vårdrelaterade infektioner och antibiotika. 

God munhälsa. Alla patienter/brukare med intyg om 
nödvändig tandvård erbjuds 
munhälsobedömning en gång per år. 
Personal ska också få utbildning i 
munhälsa enligt riktlinje. 
Patienten/brukarens munhälsa följs också 
upp i riskbedömningar i Senior Alert. 

Vård och omsorg på rätt nivå och en 
patient/brukare som är delaktig i sin egen 
vård. 

Alla patienter/brukare som flyttar in på 
särskilt boende, samt där hälsoläget 
försämras, ska få en medicinsk 
vårdplanering med läkare. Den 
medicinska vårdplanen ska vara känd för 
personalen. 

 


	Patientsäkerhetsberättelse år 2015
	Sammanfattning
	Övergripande mål och strategier
	Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Verksamhetschefens ansvar

	Struktur för uppföljning och utvärdering
	Förändringar i organisationen som kan påverka patientsäkerheten

	Hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet
	Avvikelsehanteringen
	Teamarbete omvårdnad och omsorg
	Riskbedömningar avseende risk för tryckskada, fall, undernäring och av ohälsa i munnen.
	BPSD (beteendemässiga och psykiska störningar hos demenssjuka)

	Basal hygien
	Läkemedel
	Läkemedelshantering
	Ordination av läkemedel i Pascal, dataprogram för dosdispenserade läkemedel

	Tekniska hjälpmedel

	Uppföljning genom egenkontroll
	Hygienrutiner
	Egenkontroll av basala hygienrutiner och klädregler
	Nationell punktprevalensmätning vårdrelaterade infektioner och antibiotikaförbrukning
	Infektionsregistrering

	Munhälsobedömning
	Utbildning i munhälsa
	Läkemedel
	Tekniska hjälpmedel
	Förebyggande insatser för att undvika fallskada, tryckskada, undernäring och ohälsa i munnen
	Nationell punktprevalensmätning
	Sammanställning planerade och utförda åtgärder, samt resultat
	Kommentar


	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Samverkan med andra vårdgivare
	Samverkan inom kommunen

	Riskanalys
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	Avvikelser år 2015

	Klagomål och synpunkter
	Resultat
	Övergripande mål och strategier för år 2016


