O

=
o

Patientsakerhetsberattelse

for
Aldreomsorgen

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning januari 2014

Gunilla Davidsson, verksamhetsomradeschef
Hossein Ahmadian, enhetschef

Ann- Christin Larsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Struktur for uppfoljning/utvardering

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for 6kad patientsékerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vérd skador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och nérstdende

Resultat

Overgripande mal och strategier for kommande &r

wn A~ b~ W

O O 00 0 3 9 9 O Wn



Sammanfattning

Rinkeby - Kista stadsdelsndmnd ansvarar for den hélso- och sjukvard som
bedrivs i Rinkeby vard och omsorgsboende och i Kista Servicehus. Namnden
ansvarar dven for hilso- och sjukvérden i Akalla och Kista vird och
omsorgsboenden som drivs pa entreprenad av Attendo Care. Attendo Care
upprittar egna patientsdkerhetsberittelser som vid ett senare skede kommer att
redovisas for nimnden.

Enligt patientsdkerhetslagen dr vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra vard
skador.

Patientsdkerhetsarbetet har under 2013 bedrivits enligt regler och etablerade
rutiner baserade pa hélso- och sjukvardslagen och patientsidkerhetslagen. Det
overgripande mélet har varit att 6ka patientsékerheten genom att bedriva
arbetet utifran ett riskforebyggande synsitt. Syftet dr att minska lidande och
vard skador och erbjuda hilso- och sjukvard av god kvalitet.

I foreliggande patientsikerhetsberittelse redovisas i huvudsak hur det
forebyggande arbetet har skett, vilka atgirder som vidtagits for att 6ka
patientsikerheten, hur uppfoljningar systematiserats och vilka avvikelser som
inkommit under &ret.

Avvikelsehantering &r en forutséttning for att det forebyggande syn- och
arbetssattet hos medarbetarna ska kunna utvecklas i syfte att forhindra att vard
skador uppstar. Arbetet med att erhdlla ett vilfungerande
avvikelsehanteringssystem utifran ledningssystemet for kvalitet och
patientsikerhet har fortsatt under aret. Visionen é&r att samtliga véard skador
kan forhindras genom ett systematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete.

I patientsikerhetsberéttelsen for &r 2013 framgér att dldreomsorgens
utforarenhet har fortsatt sitt arbete att malmedvetet och strategiskt utveckla ett
systematiskt arbetssétt kring patientsidkerheten.

Arbetet med att involvera boende och nérstdende i det forebyggande arbetet
for att sikerstilla patientsdkerheten har fortsatt under aret.

Med stod av de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
Palliativregistret har enheterna systematiserat sitt arbetsstt.



Overgripande mal och strategier

Malet for patientsidkerhetsarbetet har under éret varit att vidare utveckla det
forbyggande syn- och arbetsséttet hos all personal, for att undvika att
vardskador uppstar. Utvecklingsarbetet haft en strategisk och langsiktig
inriktning Samsyn och foljsamhet &r mal som har vidareutvecklats under 2013
for att ytterligare dka patientsékerheten. Boende och nérstaende ska involveras
1 varden.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
Vérdgivaren, i detta fall stadsdelsndmnden, ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet anvéinds for att utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet.

Vérdgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten s att
kravet pa en god och siker vard uppfylls enligt hilso- och sjukvéirdslagen
(HSL).

Stadsdelen har bade kommunala och entreprendrsdrivna verksamheter.
Némnden har det yttersta ansvaret for samtliga enheter.

Verksamhetsomradeschef, MAS och MAR har ansvar att f6lja upp alla
verksamheter med hélso- och sjukvardsuppdrag. MAS, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, har ansvar for god och séker véard enligt hdlso- och
sjukvardslagen for verksamheter som drivs i egen regi. MAR ir ett
komplement till MAS och ansvarar for att det bedrivs god och séker
rehabilitering i sérskilda boendeformer i kommunal regi. MAR ansvarar ocksa
for medicinskt tekniska hjdlpmedel och 6vriga hjdlpmedel. MAR ska arbeta
med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling och har ett sarskilt uppdrag att
arbeta med fallprevention. MARens ansvarsomrdde omfattar hela Visterort
(stadsdelar Bromma, Hésselby-Viéllingby, Rinkeby-Kista samt Spénga-
Tensta)

MAS och MAR har delegation frén stadsdelsndmnden att géra anmaélan enligt
Lex Maria till socialstyrelsen om en person i samband med vard och
behandling riskerat eller har fororsakats allvarlig vardskada.

Stadsdelsndmnden har utsett chefen for utférarenheten inom éldreomsorgen
till verksamhetschef for kommunens hélso- och sjukvérd inom
verksamhetsomradet dldreomsorg i stadsdelsomradet Rinkeby-Kista.
Verksamhetschefen ansvarar for att varden drivs utifrdn gillande lagar och
riktlinjer samt att MAS/MAR:s rutiner &r kidnda i verksamheten och efterfoljs.
I ansvaret ingér att se till att resursanvédndning och personalbemanning &r
optimal for att en god och sidker vard ska kunna sékerstéllas. Dessutom
ansvarar verksamhetschefen for att anméla hélso- och sjukvardspersonal som
beddms utgora en fara for patientsdkerheten till Socialstyrelsen, samt att
bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

En av de tva bitrddande enhetscheferna vid Rinkeby vard- och omsorgsboende
samt Kista servicehus har som sérskild arbetsuppgift att bevaka att
kvalitetsarbetet utfors och f6ljs enligt hdlso- och sjukvardens regler och
rutiner.



Halso- och sjukvérdspersonalen, vilket innefattar yrkesgrupperna
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter, ansvarar for att en hog
patientsdkerhet uppratthalls samt ar skyldiga att rapportera risker och
héndelser till verksamhetschef, MAS och MAR.

I omvardnadspersonalens ansvar ingér att folja riktlinjer och rutiner som styr
hilso- och sjukvéarden. De ska medverka i patientsdkerhetsarbetet genom att
ha ett forbyggande syn- och arbetsitt, och rapportera risker och handelser till
verksamhetschef och hélso- och sjukvéirdspersonal.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

En ging i manaden tréaffas en kvalitetsgrupp bestaende av sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeut och omvardnadspersonal och da redovisas
samtliga inkomna avvikelser. Aven avvikelser /klagomal gillande
hemtjéanstinsatser har under ar 2013 tagits upp i kvalitetsgruppen. Bitrddande
enhetschef med sérskilt ansvar for kvalitet sammankallar till métena och
bjuder in MAS och MAR vid behov. Hon sammanstéller ocksa de avvikelser
som inkommit och delger MAS.

Ansvarig ldkare har genomfort drliga lakemedelsgenomgangar inom
Rinkebyvard- och omsorgsboenden och servicehuset.

De érliga munhélsobedomningarna &r genomford vid Rinkeby vérd- och
omsorgsboende.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Risk- och avvikelsehanteringen &r en del i ledningssystemet for kvalitet och
patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden. Omvérdnadspersonalen har fatt en
okad kunskap om betydelsen av att dokumentera negativa handelser och
tillbud genom att dokumentera avvikelser. De inkomna avvikelserna utgor
underlag for att forbéttra rutiner och dirmed sékerstilla patientsékerheten.

Sjukskdterskorna fyller sedan september 2013 varje ménad i
kvalitetsindikatorer som sedan skickas till MAS for sammanstéllning.
Indikatorerna handlar om likemedel, tryckséar, nutrition, mun status,
elimination, sjukhusbesok, fall, vardinfektion, skydds-/begrinsningsatgérder,
specifik omvéardnad och antal avlidna. Avsikten &r att upptécka svagheter och
brister tidigt och é&r ett led i patientsdkerhetsarbetet. MAS/MAR foljer arbetet
och ldmnar aterkoppling pa vidtagna &tgirder samt resultat som visar sig i
métning av kvalitetsindikatorer

Genom att omvardnadspersonalen har fatt dterkoppling pé inkomna avvikelser
en gang i manaden av enhetschefen, har deras erfarenheter och forslag till
atgirder kunnat tas till vara. Pa sa sitt har eventuella risker i verksamheten
kunnat lyftas fram, vilket har medfort att omvéardnadspersonalens
forebyggande syn- och arbetssétt har utvecklats.

For att 6ka patientsdkerheten och forebygga vardskador har regelbundna
riskbedomningar genomforts vid Rinkeby vard- och omsorgsboende och vid



behov i servicehuset. Senior alert, ett kvalitetsregister, &r ett redskap for att
forebygga fallolyckor, trycksar och undernéring hos dldre personer genom att
systematiskt identifiera riskerna, genomfora férebyggande atgirder och
synliggora resultatet. Verksamheterna ar anslutna till registret.

For att minska riskerna f6r smittspridning/infektionsoverforing har all
omvérdnadspersonal grundutbildning i basala hygienrutiner, och det har
kontinuerligt har foljts upp av hélso- och sjukvérdspersonalen och
enhetschefen. Sjukskoterskorna, sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna har
fatt fortlopande utbildning och information i &mnet, for att kunna informera
och handleda omvardnadspersonalen. Rinkeby vard- och omsorgsboende har
avtal med Vardhygien som erbjudit utbildningstillfallen i hygien och
infektioner/ smittspridning ett flertal ganger till alla yrkesgrupper som arbetar
med omvérdnad. Det finns hygienombud vid varje avdelning som ansvarar for
att gillande hygienrutiner f6ljs. Ombuden har skyldighet att rapportera till
enhetschefen om det brister i hygienrutinerna.

Varje avdelning inom vérd- och omsorgsboendet i Rinkeby har ett kostombud.
Deras ansvar dr bland annat att kontinuerligt genomfora egenkontroller for att
sdkerstélla att livsmedlen forvaras korrekt.

Varje avdelning har ocksa inkontinensombud som ansvarar for bestéllningen
och kontakten med foretaget Abena, gillande fortbildning som foretaget
ansvarar for att ge till personalen.

Sjukskoterska finns i tjanst dagtid alla veckans dagar for att oka tryggheten
och kontinuiteten fér den boende samt for att stdtta och handleda
omvardnadspersonalen. Kvills- och nattetid ansvarar bemanningsforetaget
Care team for sjukvérdsinsatserna med en instillningstid p4 30 minuter.

Verksamheterna ar anslutna till Svenska palliativregistret som ar ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av vérd i livets slutskede. I registret registreras
vidtagna insatser i livets slut. Registret avser att tillférsikra alla manniskor en
vardig och vélfungerande vard vid livets slut och att nérstdende erbjuds stod.

Verksamheterna anvénder sig av stadens och landstingets gemensamma IT-
system for lakemedelsbestillning Pascal.

Uppfoljning genom egenkontroll

Sjukskoéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeut, MAS och omvérdnadspersonal
traffas regelbundet i ett Kvalitetsrad dér avvikelser, regler och rutiner
analyseras.

Genom stadens brukarundersokning ges en kvalitetsundersokning av
verksamheten utifran de boendes perspektiv och utifran medarbetarenkiten en
uppfoljning av medarbetarbas upplevelse av sin arbetsmiljo.



Samverkan for att forebygga vardskador

Lokal samverkan med alla vardcentraler som finns i omrédet har skett

genom kontinuerliga mdoten, tva ganger per termin. Deltagarna har varit
distriktsskoterskan/chefsjukskoterskan for den aktuella vardcentralen,
enhetschefer vid sdvil kommunala som privata utforare, bistaindshandlaggare
frén bade dldreomsorgen och funktionshinder samt MAS. Samverkan har dven
skett i en gang per termin i det sa kallade stadsdelsradet, dar chefer fran
vérdcentralerna, Jarva psykiatrin, forsékringskassan, arbetsformedlingen och
dldreomsorgen samt stadsdelsdirektoren deltagit. I de fall det funnits behov av
samverkan kring enskilda drenden har denna skett foretradesvis med MAS.

Samverkansmoéten med S:t Gorans sjukhus och Bromma geriatriken har ocksa
skett kontinuerligt. Representanter fran bestillarenheten och MAS har
regelbundet deltagit. Syftet med dessa moten har varit att ta upp
forbattringsatgirder utifran inkomna avvikelser, diskutera gemensamma
problem och arbeta fram olika losningar samt informationsdverféring mellan
sluten- och 6ppenvard. Regelbundna samverkansmoten med utférarcheferna
bade frén de entreprenad drivna verksamheterna i stadsdelen och fran egen
regi har dgt rum. Dér har ocksé chefen for bestillarenheten inom
dldreomsorgen och MAS deltagit.

Riskanalys

Verksamheterna har utfort riskbeddmningar och rapporterat
kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvard utifran Socialstyrelsens
anvisningar till MAS. Riskbedomningarna &r en del av det forebyggande
arbetet for att kartldgga boendes hélsotillstdnd och eventuella risker.

Riskbedémningar har utforts for fallolyckor, undernéring och trycksér. Vidare
har bedomningar gjorts av infektioner och ordinerade antibiotikabehandlingar
for att undvika att antibiotika anvinds slentrianméssigt. Riskanalyser har
gjorts av samtliga fallolyckor och fall som orsakat fraktur eller annan skada
samt av utforda inkontinensutredningar, utférda munhélsobedémningar samt
orsak att boende tackat nej. Dessutom har riskanalys gjorts av utférda
beddmningar om funktionsférmaga och ADL- aktivitet i det dagliga livet. Den
arliga lakemedelsgenomgéingen har genomforts.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal ar skyldig att bidra till att hdg patientséikerhet uppnés.

Sjukskdterska, sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarar for att dokumentera
hilso- och sjukvardsavvikelser. Samtliga avvikelser har sammanstallts en
géng 1 manaden och redovisats i kvalitetsgruppen till enhetschef samt MAS.
Om en allvarlig avvikelse har intréffat i verksamheten ansvarar hilso- och
sjukvardspersonalen for att omgéende kontakta enhetschef samt MAS/MAR.



Nar det géller avvikelserapporteringen mellan den egna verksamheten och
landstinget, vanligtvis S:t Gorans sjukhus och Bromma geriatriken, har MAS
kontaktats. Avvikelsen skickas till samordnaren i landstinget som ansvarar for
avvikelsehanteringen, svaret har darefter skickats till MAS som sedan har
aterkopplat till verksamheten. Om avvikelsen kommer fran landstinget har den
skickats direkt till MAS, som har ansvaret for att utreda och svara pa den.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkts hantering ingar som en naturlig del i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Det har under 2013 inte inkommit nigra klagomal fran brukare och nirstdende
pa verksamheten som tydligt kan kopplas till patientsidkerheten.

Samverkan med patienter och nirstiende

Boendes och nérstaendes delaktighet i utvecklingen av det forebyggande syn-
och arbetssittet har varit viktigt att ta till vara for att kvalitetssdkra
verksamheten.

Haélso- och sjukvardspersonalen har ansvar att kontakta nirstaende och
informera om det blivit ndgra fordndringar i den boendes hilsotillstdnd. I det
forebyggande arbetet ingar ocksa att informera narstdende om det finns risk
for fall och vilka atgirder som gjorts. Nérstdendes dagliga kontakt med hilso-
och sjukvérdspersonalen och omvardnadspersonalen &r av storsta vikt i
ovanstaende fragor. Syftet med att utveckla denna kontakt ar att framja den
boendes vilbefinnande. Detta syn- och arbetssétt kommer att vidareutvecklas
under kommande ar. Narstdende kan ta del av broschyrer fran
Patientndmnden som finns tillgdngliga pa samtliga enheter, samt information
pa stadens hemsida. Det finns dven en enkel broschyr som utarbetats lokalt av
rehabiliteringspersonalen om fallprevention som riktar sig till boende och
nérstdende. Den innehéller information om hur man med enkla atgérder kan
minimera risken for fall i hemmet.

Lokala pensionérsradet halls kontinuerligt informerade om foréndringar i
verksamhet, lagstiftning och regelverk. Radet fungerar som en viktig
remissinstans for handlingar och yttranden som angar deras intresseomraden.

Ett av bistandshandldggarnas uppdrag &r att informera anhériga om
verksamheten, vagleda vid val av vard- och omsorgsalternativ samt stodja
anhdriga som har behov av detta.

Sammanfattningsvis kan konstateras att resultatet av det samlade



sakerhetsarbetet och de dtgirder som genomforts i samband med detta har
gjort att verksamhetens rutiner har forbattrats. Ett system for insamling av
statistik har utvecklats. Resultat i form av statistiska jaimforelser kommer i
framtiden att béttre kunna presenteras i patientsdkerhetsberéttelsen.

Resultat

Sammantaget har under 2013 inkommit 184 avvikelser som inkluderar Kista
servicehus och Rinkeby vard och omsorgsboende som f.n. har 174 boende. Av
dessa var 168 avvikelser som gillde fall. Fem av dessa ledde till frakturer.
Ovriga har fitt lindriga skador som atgérdats av sjukskoterskan. Det har
handlat om omldggningar av mindre sér, tillsyn av blamirken, allméntillstand
och blodtryckskontroller.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens atgirdsinsatser har bland annat varit att
bedoma om sidnggrindar, stddhandtag, duschstolar, och om rullator ska
ordineras.

Inkomna likemedelsrelaterande avvikelser var 16 stycken. Overvigande ir det
boende som av olika anledningar inte fatt sin medicin. Inkomna avvikelser
relaterat till brister i omvardnaden var 67 stycken. De flesta handlar om
missndje med serviceinsatser som stidning och tvitt.

Ingen Lex Maria anmélan har gjorts under féregdende ar.

Overgripande mal och strategier for kommande ar
Malet ar att bibehélla och ytterligare utveckla en god kvalitet och hog
patientsdkerhet. Patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas i enlighet med hittills
utarbetade rutiner. Rutiner och arbetssatt ska stindigt utvarderas och
omprovas. For att utveckla och forstirka det forebyggande syn- och
arbetssittet, ska boende och nérstaende ytterligare involveras i
patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet. Kvalitetsgruppen fortsétter att arbeta
med att ta fram nya rutiner for att minska antalet fallolyckor, och hur
nirstaendes delaktighet kan 6ka i det forebyggande arbetet.
Patientsdkerhetsarbetet ska under 2014 préglas av fortsatt utveckling av det
forebyggande syn- och arbetsséttet, och helhetssyn pa individen.



