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Sammanfattning

Rinkeby - Kista stadsdelsnamnd ansvarar for den hélso- och sjukvard som be-
drivs i Rinkeby vard och omsorgsboende och i Kista Servicehus. Namnden
ansvarar aven for halso- och sjukvarden i Akalla och Kista vard och omsorgs-
boenden som drivs pa entreprenad av Attendo Care. Attendo Care uppréattar
egna patientsakerhetsberéttelser som vid ett senare skede kommer att redovi-
sas for namnden.

Enligt patientsékerhetslagen ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra vard ska-
dor.

Patientsakerhetsarbetet har under 2014 bedrivits enligt regler och etablerade
rutiner baserade pa halso- och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen. Det
overgripande malet har varit att 6ka patientsakerheten genom att bedriva arbe-
tet utifran ett riskforebyggande synsétt. Syftet ar att minska lidande och vard
skador och erbjuda hélso- och sjukvard av god kvalitet.

| foreliggande patientsékerhetsberattelse redovisas i huvudsak hur det fore-
byggande arbetet har skett, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsa-
kerheten, hur uppféljningar systematiserats och vilka avvikelser som inkom-
mit under aret.

Avvikelsehantering &r en forutsattning for att det férebyggande syn- och ar-
betssattet hos medarbetarna ska kunna utvecklas i syfte att forhindra att vard
skador uppstar. Arbetet med att erhalla ett valfungerande avvikelsehanterings-
system utifran ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet har fortsatt
under aret. Visionen &r att samtliga vard skador kan forhindras genom ett sys-
tematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete.

| patientsakerhetsberattelsen for ar 2014 framgar att dldreomsorgens utfora-
renhet har fortsatt sitt arbete att malmedvetet och strategiskt utveckla ett sys-
tematiskt arbetssatt kring patientsakerheten.

Arbetet med att involvera boende och nérstaende i det forebyggande arbetet
for att sakerstélla patientsékerheten har fortsatt under aret.

Med stdd av de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Pallia-
tivregistret har enheterna systematiserat sitt arbetssatt.



Overgripande mal och strategier

Malet for patientsakerhetsarbetet har under aret varit att vidare utveckla det
forbyggande syn- och arbetsséttet hos all personal, for att undvika att vardska-
dor uppstar. Utvecklingsarbetet har haft en strategisk och langsiktig inrikt-
ning. Samsyn och foljsamhet & mal som har vidareutvecklats under 2014 for
att ytterligare dka patientsakerheten. Boende och narstaende har involverats i
varden.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
Vardgivaren, i detta fall stadsdelsnamnden, ansvarar for att det finns ett led-
ningssystem for verksamheten. Ledningssystemet anvands for att utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att
kravet pa en god och saker vard uppfylls enligt hélso- och sjukvardslagen
(HSL).

Stadsdelen har bade kommunala och entreprendrsdrivna verksamheter. Namn-
den har det yttersta ansvaret for samtliga enheter.

Verksamhetsomradeschef, MAS och MAR har ansvar att folja upp alla verk-
samheter med hélso- och sjukvardsuppdrag. MAS, medicinskt ansvarig sjuk-
skaterska, har ansvar for god och saker vard enligt halso- och sjukvardslagen
for verksamheter som drivs i egen regi. MAR &r ett komplement till MAS och
ansvarar for att det bedrivs god och séker rehabilitering i sérskilda boende-
former i kommunal regi. MAR ansvarar ocksa for medicinskt tekniska hjélp-
medel och 6vriga hjalpmedel. MAR ska arbeta med kvalitetssakring och kvali-
tetsutveckling och har ett sérskilt uppdrag att arbeta med fallprevention. MA-
Rens ansvarsomrade omfattar hela Vasterort (stadsdelar Bromma, Hasselby-
Villingby, Rinkeby-Kista samt Spanga-Tensta)

MAS och MAR har delegation fran stadsdelsnamnden att géra anmalan enligt
Lex Maria till socialstyrelsen om en person i samband med vard och behand-
ling riskerat eller har fororsakats allvarlig vardskada.

Stadsdelsndmnden har utsett chefen for utforarenheten inom aldreomsorgen
till verksamhetschef for kommunens halso- och sjukvard inom verksamhets-
omradet aldreomsorg i stadsdelsomradet Rinkeby-Kista. Verksamhetschefen
ansvarar for att varden drivs utifran gallande lagar och riktlinjer samt att
MAS/MAR:s rutiner ar kanda i verksamheten och efterfoljs. | ansvaret ingar
att se till att resursanvandning och personalbemanning ar optimal for att en
god och saker vard ska kunna sakerstallas. Dessutom ansvarar verksamhets-
chefen for att anmala halso- och sjukvardspersonal som bedéms utgéra en fara
for patientsékerheten till Socialstyrelsen, samt att bedriva ett systematiskt pa-
tientsakerhetsarbete.

En av de tva bitradande enhetscheferna vid Rinkeby vard- och omsorgsbhoende
samt Kista servicehus har som sarskild arbetsuppgift att bevaka att kvalitetsar-
betet utfors och foljs enligt halso- och sjukvardens regler och rutiner.

Hélso- och sjukvardspersonalen, vilket innefattar yrkesgrupperna sjukskoters-



kor, sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ansvarar for att en
hog patientsakerhet uppratthalls samt ar skyldiga att rapportera risker och
handelser till verksamhetschef, MAS och MAR.

| omvardnadspersonalens ansvar ingar att flja riktlinjer och rutiner som styr
halso- och sjukvarden. De ska medverka i patientsakerhetsarbetet genom att
ha ett forbyggande syn- och arbetsatt, och rapportera risker och handelser till
verksamhetschef och halso- och sjukvardspersonal.

Struktur for uppfoljning/utvardering

En gang i manaden traffas en kvalitetsgrupp bestaende av sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeut och omvardnadspersonal och da
redovisas samtliga inkomna avvikelser. Aven avvikelser/klagomal géllande
hemtjanstinsatser har under ar 2014 tagits upp i kvalitetsgruppen. Bitradande
enhetschef med sérskilt ansvar for kvalitet sasmmankallar till métena och bju-
der in MAS och MAR vid behov. Hon sammanstaller ocksa de avvikelser som
inkommit och delger MAS.

Den bitradande enhetschefen har ocksa under aret haft ett uppdrag som pro-
cessledare och utbildat och stottat verksamheterna i det nya séttet att doku-
mentera i datasystemet Vodok. Det nya sattet kallas ICF och fokuserar pa den
enskildes forutsattningar och formagor istallet for dennes diagnos. Det nya
dokumentationssystemet kommer i bruk i borjan av 2015 och bidrar ocksa till
mer samsyn i dokumentationen for olika yrkesgrupper genom enhetliga, enty-
diga och jamférbara termer, begrepp och klassifikationer, d.v.s. nationellt
facksprak. Pa sa satt kan verksamhetsuppféljning pa saval nationell som lokal
niva genomforas med hog kvalitet.

Ansvarig lakare har genomfort arliga lakemedelsgenomgangar inom Rinkeby-
vard- och omsorgsboenden och servicehuset.

De arliga munhalsobedémningarna ar genomford vid Rinkeby vard- och om-
sorgsbhoende.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Risk- och avvikelsehanteringen ar en del i ledningssystemet for kvalitet och
patientsékerhet i halso- och sjukvarden. Omvardnadspersonalen ar val med-
vetna om betydelsen av att dokumentera negativa handelser och tillbud som
awvikelser. De inkomna avvikelserna utgér underlag for att forbéttra rutiner
och darmed sékerstélla patientsékerheten.

Sjukskaterskorna fyller sedan januari 2014 varje manad i kvalitetsindikatorer
som sedan skickas till MAS som sammanstéller materialet och skickar in till
aldreforvaltningen. Indikatorerna handlar om lakemedel, trycksar, nutrition,
mun status, elimination, sjukhusbesok, fall, vardinfektion, skydds-
/begransningsatgarder, specifik omvardnad och antal avlidna. Avsikten ar att
upptécka svagheter och brister tidigt och &r ett led i patientsédkerhetsarbetet.
MAS/MAR foljer arbetet och lamnar aterkoppling pa vidtagna atgarder samt
resultat som visar sig i matning av kvalitetsindikatorer



Genom att omvardnadspersonalen har fatt aterkoppling pa inkomna avvikelser
en gang i manaden av enhetschefen, har deras erfarenheter och forslag till at-
garder kunnat tas till vara. Pa sé satt har eventuella risker i verksamheten kun-
nat lyftas fram, vilket har medfort att omvardnadspersonalens forebyggande
syn- och arbetssatt har utvecklats.

For att 6ka patientsékerheten och forebygga vardskador har regelbundna risk-
bedémningar genomforts vid Rinkeby vard- och omsorgshoende och vid be-
hov i servicehuset. Senior alert, ett kvalitetsregister, &r ett redskap for att fo-
rebygga fallolyckor, trycksar och undernéring hos aldre personer genom att
systematiskt identifiera riskerna, genomfora forebyggande atgarder och syn-
liggora resultatet. Verksamheterna &r anslutna till registret.

For att minska riskerna for smittspridning/infektionséverforing har all om-
vardnadspersonal grundutbildning i basala hygienrutiner. Rinkeby vard- och
omsorgshoende har avtal med Vardhygien som erbjudit utbildningstillfallen i
hygien och infektioner/ smittspridning ett flertal ganger till alla yrkesgrupper
som arbetar med omvardnad. Det finns hygienombud vid varje avdelning som
ansvarar for att gallande hygienrutiner foljs. Ombuden har skyldighet att rap-
portera till enhetschefen om det brister i hygienrutinerna.

Varje avdelning inom vard- och omsorgsboendet i Rinkeby har ett kostombud.
Deras ansvar &r bland annat att kontinuerligt genomfora egenkontroller for att
sékerstélla att livsmedlen forvaras korrekt.

Varje avdelning har ocksa inkontinensombud som ansvarar for bestallningen
och kontakten med foretaget Abena, gallande fortbildning som foretaget an-
svarar for att ge till personalen.

Sjukskaterska finns i tjanst dagtid alla veckans dagar for att 6ka tryggheten
och kontinuiteten for den boende samt for att stotta och handleda omvard-
nadspersonalen. Kvalls- och nattetid ansvarar bemanningsféretaget Care team
for sjukvardsinsatserna med en installningstid pa 30 minuter.

Verksamheterna dr anslutna till Svenska palliativregistret som ar ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av vard i livets slutskede. | registret registreras
vidtagna insatser i livets slut. Registret avser att tillforsékra alla ménniskor en
vardig och valfungerande vard vid livets slut och att narstaende erbjuds stod.

Verksamheterna anvéander sig av stadens och landstingets gemensamma IT-
system for 1dkemedelsbestallning Pascal.

Uppfoljning genom egenkontroll

Sjukskéterskor, sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeut, MAS och om-
vardnadspersonal triaffas regelbundet i ett Kvalitetsrad dar avvikelser, regler
och rutiner analyseras. Egenkontroller gors regelbundet av medicinhantering,
dokumentation och hygienrutiner.

Genom Socialstyrelsens rikstackande brukarundersékning, Vad tycker de



aldre om dldreomsorgen ges en kvalitetsundersokning av verksamheten utifran
de boendes perspektiv och utifran medarbetarenkaten en uppféljning av med-
arbetarnas upplevelse av sin arbetsmiljo.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lokal samverkan med alla vardcentraler som finns i omradet har skett

genom kontinuerliga méten, tva ganger per termin. Deltagarna har varit di-
striktsskoterskan/chefsjukskoterskan for den aktuella vardcentralen, enhets-
chefer vid saval kommunala som privata utforare, bistandshandlaggare fran
bade aldreomsorgen och funktionshinder samt MAS. Samverkan har dven
skett i en gang per termin i det sa kallade stadsdelsradet, dar chefer fran vard-
centralerna, Jarva psykiatrin, forsékringskassan, arbetsformedlingen och
aldreomsorgen samt stadsdelsdirektdren deltagit. | de fall det funnits behov av
samverkan kring enskilda arenden har denna skett foretradesvis med MAS.

Samverkansmoten med S:t Gorans sjukhus och Bromma geriatriken har ocksa
skett kontinuerligt. Representanter fran bestéllarenheten och MAS har regel-
bundet deltagit. Syftet med dessa méten har varit att ta upp forbattringsatgar-
der utifran inkomna avvikelser, diskutera gemensamma problem och arbeta
fram olika lésningar samt informationsdverforing mellan sluten- och 6ppen-
vard samt kommunen. Regelbundna samverkansmoten med utforarcheferna
bade fran de entreprenad drivna verksamheterna i stadsdelen och fran egen
regi har agt rum. Dér har ocksa chefen for bestallarenheten inom aldreomsor-
gen och MAS deltagit.

Under hosten har ett samarbete mellan kommunen, vardcentralerna, primar-
vards rehab och Minnesmottagningen pa Brommageriariken paborjats for att
ta fram ett gemensamt samverkansprogram for demenssjuka. Arbetet berdknas
vara klart i mars 2015. Syftet med programmet &r att medverkande aktorer ska
samverka for att ge demenssjuka god utredning, trygg och séker behandling
samt omvardnad i demenssjukdomens alla stadier. Malet &r att samtlig perso-
nal inom hélso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen som kommer i
kontakt med personer med misstankt demens/demenssjukdom ska tillampa
samverkansprogrammet samt aktivt verka for dess utveckling.

Riskanalys

Verksamheterna har utfort riskbedémningar och rapporterat kvalitetsindikato-
rer for halso- och sjukvard utifran Socialstyrelsens anvisningar till MAS.
Riskbedémningarna &r en del av det férebyggande arbetet for att kartlagga
boendes halsotillstdnd och eventuella risker.

Riskbedomningar har utforts for fallolyckor, undernaring och trycksar. Vidare
har bedémningar gjorts av infektioner och ordinerade antibiotikabehandlingar
for att undvika att antibiotika anvénds slentrianméssigt. Riskanalyser har
gjorts av samtliga fallolyckor och fall som orsakat fraktur eller annan skada
samt av utforda inkontinensutredningar, utférda munhalsobedémningar samt
orsak att boende tackat nej. Dessutom har riskanalys gjorts av utférda beddom-
ningar om funktionsformaga och ADL- aktivitet i det dagliga livet. Den arliga
lakemedelsgenomgangen har genomforts.



Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppnés.

Sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarar for att dokumentera
hélso- och sjukvardsavvikelser. Samtliga avvikelser har ssmmanstallts en
gang i manaden och redovisats i kvalitetsgruppen till enhetschef samt MAS.
Om en allvarlig avvikelse har intr&ffat i verksamheten ansvarar hélso- och
sjukvardspersonalen for att omgaende kontakta enhetschef samt MAS/MAR.
Nér det galler avvikelserapporteringen mellan den egna verksamheten och
landstinget, vanligtvis S:t Goérans sjukhus och Bromma geriatriken, har MAS
kontaktats. Avvikelsen skickas till samordnaren i landstinget som ansvarar for
avvikelsehanteringen, svaret har dérefter 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

1. Alla klagomal och synpunkter som kommer in dokumenteras pa avsedd
klagomalsblankett och lamnas till enhetschef.

2. Enhetschef skickar omgaende blanketten vidare for diarieférning hos stads-
delsforvaltningens registrator. Kopia sparas i parm och eventuellt personakt.
3. Klagomalet utreds av verksamhetschefen tillsammans med berord personal.
Atgard/atgarder diskuteras sa snart som mojligt p& arbetsplatstraff, APT, om
behov finns skapas nya rutiner for att undvika upprepning av klagomalet och
beslutad/beslutade atgarder dokumenteras pa blanketten.

4. Aterkoppling gors till den som framfort klagomalet s& snart som méjligt.
Aterkoppling till personal gérs via APT- protokoll.

5. Sammanstéllning av inkomna klagomal och synpunkter gors.

Det har under 2014 inte inkommit nagra klagomal fran brukare och nérstaende
pa verksamheten som tydligt kan kopplas till patientsakerheten.

Ett par klagomal har under aret inkommit som handlat om brister i omvardna-
den.

Samverkan med patienter och nirstiende

Boendes och nérstaendes delaktighet i utvecklingen av det férebyggande syn-
och arbetsséttet har varit viktigt att ta till vara for att kvalitetssakra verksam-
heten.

Halso- och sjukvardspersonalen har ansvar att kontakta narstaende och infor-
mera om det blivit ndgra forandringar i den boendes héalsotillstand. 1 det fore-
byggande arbetet ingar ocksa att informera nérstdende om det finns risk for
fall och vilka atgarder som gjorts. Narstaendes dagliga kontakt med hélso-
och sjukvardspersonalen och omvardnadspersonalen &r av storsta vikt i
ovanstaende fragor. Syftet med att utveckla denna kontakt &r att framja den
boendes vélbefinnande. Detta syn- och arbetssatt kommer att vidareutvecklas
under kommande ar. Néarstaende kan ta del av broschyrer fran Patientnamn-
den som finns tillgangliga pa samtliga enheter, samt information pa stadens
hemsida. Det finns &ven en enkel broschyr som utarbetats lokalt av rehabilite-



ringspersonalen om fallprevention som riktar sig till boende och néarstaende.
Den innehaller information om hur man med enkla atgarder kan minimera ris-
ken for fall i hemmet.

Lokala pensionarsradet halls kontinuerligt informerade om férandringar i
verksamhet, lagstiftning och regelverk. Réadet fungerar som en viktig remiss-
instans for handlingar och yttranden som angar deras intresseomraden.

Ett av bistandshandléggarnas uppdrag ar att informera anhériga om verksam-
heten, vdgleda vid val av vard- och omsorgsalternativ samt stodja anhoriga
som har behov av detta.

Sammanfattningsvis kan konstateras att resultatet av det samlade sékerhetsar-
betet och de atgarder som genomforts i samband med detta har gjort att verk-
samhetens rutiner har forbattrats. Ett system for insamling av statistik har ut-
vecklats. Resultat i form av statistiska jamforelser kommer i framtiden att
béattre kunna presenteras i patientsakerhetsberéattelsen.

Resultat

Sammantaget har under 2014 inkommit 169 avvikelser inom héalso- och sjuk-
varden som inkluderar Kista servicehus och Rinkeby vard och omsorgsboende
med sammanlagt 132 boende. Av dessa var 149 avvikelser som gallde fall.
Sex av dessa ledde till frakturer. Ovriga har fatt lindriga skador som atgardats
av sjukskoterskan. Det har handlat om omlaggningar av mindre sar, tillsyn av
blamarken, allmantillstand och blodtryckskontroller. Sjukgymnastens och ar-
betsterapeutens atgardsinsatser har bland annat varit att bedéma om sanggrin-
dar, stédhandtag, duschstolar, och om rullator ska ordineras.

Inkomna lakemedelsrelaterande avvikelser var 20 stycken. Overvagande &r det
boende som av olika anledningar inte fatt sin medicin.

Inkomna avvikelser relaterat till socialtjanstlagen var 74 stycken. De flesta
handlar om missnoje med serviceinsatser som stddning och tvatt men &ven
nagra om brister i omvardnad.

Ingen Lex Maria anmalan har gjorts under féregaende ar.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Malet &r att bibehalla och ytterligare utveckla en god kvalitet och hog patient-
sékerhet genom bl.a.

e Upprattade rutiner ska standigt utvéarderas och omprévas

e Boende och deras narstende ska ytterligare involveras i patientsaker-
hets- och kvalitetsarbetet

e Standig forbattring av avvikelsehanteringen med hjélp av tydliga ruti-

ner.



Forebyggande arbete med tyngd pa riskbedomningar med uppféljning,
och pa sa satt ytterligare begransa risker och minska antalet tillbud for
den boende.

Fortsatt utveckling av den palliativa varden genom utbildning, fore-
lasningar och handledning vilket ska resultera i 6kat engagemang och
kunskap hos vardpersonalen.

Okad kunskap hos vérdpersonalen genom regelbunden kompetenshoj-
ning som forelasningar och annan utbildning framférallt med fokus pa
diabetesvard.

Implementering av det nya synsattet att dokumentera i Halso- och
sjukvardsjournalen med fokus pa den boendes forutsattningar och
formagor i stallet for sjukdomar och funktionsnedséttningar.
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