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Patientsikerhetsberéitelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gir att bedéma
hur det systematiska patientsiikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika
delar, och ait informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 &




DNR: 1.2.1.-127-2016

Sammanfattning

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning har under 2015 utvecklat den lokala samver-
kan med vardcentraler i stadsdelsomrédet i syfte att tka patientsékerheten. Kom-
petensutveckling av medarbetare har genomforts for att ge de dldre siker hélso-
och sjukvard.

Patientsdkerheten har f6ljts upp genom samverkan och avvikelserapportering en-
ligt géllande rutiner. Ett system som tydliggér egenkontroll har utvecklats under
aret.

Riskanalyser och bedomningar har gjorts i forebyggande syfte for att minimera att
véardskador uppstér. Ett allmént preventivt arbete med fokus pé att forhindra fall-
skador, trycksfr och undernéring har genomforts och dokumenterats under ret.

Hiilso- och sjukvardspersonal i stadsdelsforvaltningens verksamheter har genom
tydliga och kiinda rutiner systematiskt rapporterat och analyserat risker, tillbud
och negativa hindelser.

Aldre och deras n#rstdende har kontinuerligt getts majlighet att ldmna synpunkier
pé patientsiikerhetsarbetet och har, nér sé skett, fatt terkoppling enligt de rutiner
som finns i verksamheten. Aldre och deras nirstdende har fatt information om hur
risker 1 virdmiljon kan forhindras.

Utifran foregaende &r har antalet rapporterade fallavvikelser minskat. En trolig
forklaring #r ett forbitirat patientsdkerhetsarbete 1 kombination med fiirre antal
vardplatser p& Rinkeby vérd- och omsorgsboende samt Kista servicehus.
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Overgripande mal och strategier

Maélet f6r patientsikerhetsarbetet har under ret varit att ge siker hilso- och sjuk-
vérd for dldre boendes pd Rinkeby vérd- och omsorgsboende samt Kista service-
hus, Fokus har varit att utveckla det forbyggande syn- och arbetssittet hos alla
medarbetare for att undvika att vardskador uppstér. Samsyn och former for sam-
verkan har vidareutvecklats under 2015 i syfte att tka patientsiikerheten.

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet

Vardgivaren, i detta fall stadsdelsndmnden, ansvarar for att det finns ett lednings-
system {or verksamheten. Ledningssystemet anviinds fr att utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera
vetksamheten s att kravet pd en god och siker vard uppfylls enligt hilso- och
sjukvérdslagen (HSL), Stadsdelsnfimnden har bide kommunala och entreprendrs-
drivna verksamheter. Ndmnden har det yttersta ansvaret for samtliga enheter.

Verksambetsomradeschef, MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska) och MAR|
(medicinskt ansvarig for rehabilitering) ansvarar for uppfoljning av alla verksam-
heter som har ett hilso- och sjukvardsuppdrag. MAS/MAR ansvarar for att en god
och séiker vird bedrivs i verksamheter i egen regi. De har delegation fran stads-
delsnéimnden att gora anmélan enligt Lex Maria till IVO (Inspektionen for vard
och omsorg) om en person i samband med vard och behandling riskerat, eller har
fororsakats, allvarlig vardskada.

Stadsdelsndmnden i Rinkeby-Kista har utsett enhetschefen for utfrarenheten
inom #ldreomsorgen till verksamhetschef for kommunens hélso- och sjukvard
inom verksamhetsomradet. Verksamhetschefen ansvarar for att varden bedrivs
utifréin géllande lagar och riktlinjer samt att MAS/MAR:s rutiner &r kéinda i verk-
samheten och efterfoljs. I ansvaret ingér att se (i1l att resursanvéndning och perso-
nalbemanning &r optimal for att en god och siker vérd ska kunna sikerstillas.
Dessutom ansvarar verksamhetschefen for att anméla hélso- och sjukvardsperso-
nal som bedéms utgdra en fara for patientsikerheten till IVO.

Hilso- och sjukvardspersonal; vilket innefattar sjukskéterskor, sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ansvarar for att en hiig patientsikerhet
uppritthalls, samt &r skyldiga att rapportera risker och hiindelser till verksamhets-
chef, MAS/MAR.

I omvérdnadspersonalens ansvar ingér att félja riktlinjer och rutiner som styr
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halso- och sjukvérd. De ska medverka i patientsikerhetsarbetet genom att ha ett
forbyggande syn- och arbetsit, och rapportera risker och héndelser till verksam-
hetschef och hiilso- och sjukvardspersonal.

Struktur for uppfoljning/utviirdering

Ftt kvalitetsrad bestiende av verksamhetschef, MAS/MAR, sjukskéterska, sjuk-
gymnast/fysioterapeut och representant frin omvardnadspersonalen tréiffas manat-
ligen med syfte att g& igenom samtliga inkomna avvikelser.

Under aret har nya riktlinjer avseende dokumentation inom hélso- och sjukvérd
inforts i alla Stockholm stads verksamheter. Det nya séttet kallas ICF (Internat-
ional Classification of Functioning, Disability and Health) och fokuserar pa den
dldres forutsitiningar och formagor, ICF bidrar till samsyn i dokumentationen for
olika yrkesgrupper genom enhetliga, entydiga och jimforbara termer, begrepp och
klassifikationer och har implementerats i hela Sverige.

Risk- och avvikelsehantering #r en del i ledningssystemet for kvalitet och patient-
sikerhet 1 hilso- och sjukvérden. De inkomna avvikelserna utgér underlag for att
forbittra rutiner och dirmed sékerstilla patientsékerheten.

Under aret har nya indikatorer tagits fram i verksamheten med syfte att tydligare
folja upp patientsiikerhetsarbetet. Rapportering av indikatorer gors enligt en skrift-
lig uppfoljningsmall. Malet dr att tidigt upptécka risker i arbetet och forhindra
dem.

Det finns hygienombud vid varje avdelning p4 Rinkeby vérd — och omsorgsbo-
ende som ansvarar for att géllande hygienrutiner f6ljs. Varje avdelning har dven
ett kostombud med ansvar att kontinuerligt genomfira egenkontroller {or att si-
kerstilla korrekt forvaring och hantering av livsmedel. Dessutom finns inkonti-
nensombud pé varje avdelning som ansvarar for bestillning av inkontinenshjélp-
medel.

Verksamheterna ér anslutna till Svenska palliativregistret som &r ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av vard i livets slutskede. 1 registret registreras vid-
tagna insatser i livets slut. Registret avser att tillforsikra alla ménniskor en vérdig
och vélfungerande vird vid livets slut och att nérstdende erbjuds stod.
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Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgéirder som

genomforts for 6kad patientsiikerhet

Under dret har ansvarig likare genom{ort arliga likemedelsgenomgangar inom
Rinkeby vérd - och omsorgsboende samt pa Kista servicehus. De rliga munhil-
sobedémningarna har genomférts vid Rinkeby vérd- och omsorgsboende.

Omvérdnadspersonal har fitt aterkoppling pa inkomna avvikelser en gang i mana-
den av verksamhetschefen. Deras erfarenheter och f6rslag till Atgirder har tagits
till vara. Risker i verksamheten har lyfts fram.

For att 6ka patientséikerheten och forebygga vardskador har regelbundna riskbe-
domningar genomforts vid Rinkeby vérd- och omsorgsboende och vid behov dven
1 Kista servicehus. Senior alert; ett nationellt kvalitetsregister, anvinds for att
identifiera risk for fallolyckor, trycksdr och underniiring hos #ldre personer. Alla
dldre ska riskbeddmas avseende risken for fall vid inflyttning, och férebyggande
atgiirder ska séttas in nér fallrisk identifierats.

F'or att minska riskerna for smittspridning/infektionséverféring har Vardhygien
under aret erbjudit utbildningstillféllen gillande hygienrutiner och hur man for-
hindrar infektioner/smittspridning till samtliga bertrda yrkesfunktioner.

Uppféljning genom egenkontroll

Egenkontrollen utgdrs till stor del av det dvergripande ledningssystemet. Behov
av att utveckla former f6r egenkontroll har identifierats under 4ret. Ett system som
ska tydliggora verksamhetens egenkontroll har dérfor paborjats under &ret. Syste-
met bygger pa indikatorer som ska vara ldtta att méta och folja upp. Egenkontrol-
ler gors regelbundet av medicinhantering, dokumentation och hygienrutiner.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lokal samverkan med alla vardcentraler som finns i stadsdelsomridet har skett
genom kontinuerliga m&ten under aret. Vid lokal samverkan diskuteras 6vergri-
pande och generella frigor. Vid behov av att samverka kring enskilda indi-
viddrenden gors detta huvudsakligen med vérdcentral och MAS/MAR som repre-
sentant fran stadsdelsnimmnden.

Samverkansmdten med S:t Gorans sjukhus och Brommageriatriken har genom-
forts kontinuerligt. MAS/MAR samt representanter frin bestillarenheten har del-
tagit frin stadsdelsndmndens sida. Syftet har varit att diskutera gemensamma pro-
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blem, ta upp forbattringsitgirder utifrin inkomna avvikelser samt dela informat-
ion mellan sluten- och Sppenvard samt kommun.

Ett samarbete mellan stadsdelsndmnden, lokala vardcentraler, primérvérdsrehab
samt minnesmottagningen p& Brommageriatriken har paborjats. Ett gemensamt
samverkansprogram fér demenssjuka har i samarbete tagits fram. Syftet med pro-
grammet #r att medverkande aktorer ska samverka for att ge demenssjuka en god
utredning, trygg och siker behandling samt omvérdnad i demenssjukdomens alla
stadier.

Riskanalys

Riskanalyser genomfors pa alla enheter for att minimera risk att dldre ska drabbas
av vardskada. Riskbedomningar har utforts foir fallolyckor, underndring och tryck-
sér. Vid inflyttning gors dven en beddmning av behov av inkontinenshjélpmedel,
munhilso- och ADL-status. Infektionsregistrering genomfors kontinuerligt i syfte
att undvika slentrianmissig antibiotikaanvindning.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet
Sjukskaterska, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att do-
kumentera halso- och sjukvardsavvikelser. Inkomna avvikelser har sammanstéllts
en ging per ménad samt redovisats i kvalitetsradet. Om en allvarlig avvikelse har
intriffat i verksamheten ansvarar hilso- och sjukvéardspersonal for att omgiende
kontakta verksamhetschef samt MAS/MAR. Vid avvikelserapportering mellan
den egna verksamheten och landstinget, vanligtvis S:t Gorans sjukhus och
Bromma geriatriken, informeras MAS/MAR. Avvikelsen skickas till samordnaren
i landstinget som ansvarar for avvikelsehantering, svaret skickas darefter till
MAS/MAR som sedan aterkopplar till verksamheten. Om avvikelsen kommit frén
landstinget skickas den direkt till MAS/MAR, som har ansvar for att utreda och
besvara den.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

1. Alla klagomal och synpunkter som inkommer dokumenteras pé avsedd kla-
gomalsblankett och limnas till verksamhetschef.

2. Verksamhetschef skickar omgéende blanketten vidare for diarieféring hos
stadsdelsftrvaltningens registrator. Kopia sparas i pirm och i eventuell personakt.
3. Klagomélet utreds av verksamhetschef tillsammans med berérd personal. At-
gird/atgirder diskuteras s& snart som mojligt pa arbetsplatstraff, APT. Om behov
finns skapas nya rutiner for att undvika upprepning av klagomalet och beslu-
tad/beslutade &tgirder dokumenteras pa blanketten.

4. Aterkoppling gérs till den som framfort klagomalet si snart som mojligt. Ater-
koppling till personal gors via APT- protokoll.

5. Sammanstillning av inkomna klagomal och synpunkter gérs.

Det har under 2015 inte inkommit nigra klagomal frdn brukare och nirstdende pa
verksamheten som tydligt kan kopplas till patientsikerheten.

Sammanstillning och analys

Det lokala kvalitetsrddet sammanstilier och analyserar inkomna klagomal och
synpunkter i syfte att tidigt identifiera eventuella ménster eller trender som skulle
kunna indikera brister 1 verksamheten. Utifidn synpunktens karaktir gérs alltid en
bed6mning huruvida synpunkten synliggér reella brister i verksamheten, eller om
det ér en enskild hindelse.

Samverkan med patienter och niirstiende

Aldres och niirstdendes delaktighet i utvecklingen av det férebyggande syn- och
arbetssittet har varit viktigt att ta till vara for att kvalitetssikra verksamheten,
Hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att kontakta nérstdende och informera
om [Oréindringar i den #ldres hélsotillsténd. I det férebyggande arbetet ingér #ven
att informera niirstdende om det finns risk f5r fall och vilka &tgirder som gjorts.
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Resultat

Sammantaget har 56 avvikelser inom hélso- och sjukvard inkommit under 2015 i
Rinkeby-Kista vilket & en minskning med 113 avvikelser frin féregéende ar. 50
stycken av de inkomna avvikelserna var relaterade till fall. En forklaring till det
minskade antalet fall #r en kombination av ett forbétirat patientsékerhetsarbete
samt minskad beliggning bade pa Rinkeby vard- och omsorgsboende och Kista
servicehus. Resultatet paverkas ocksd nér en person med hog fallfrekvens flyttar.
Inkomna likemedelsrelaterande avvikelser var 6 stycken. Overviigande ér det bo-
ende som av olika anledningar inte fitt sin medicin. Ingen Lex Maria anmilan har
gjorts under 2015.

Overgripande mil och strategier for kommande ar

Malet #r att vidareutveckla en god kvalitet och hdg patientsikerhet i verksamhet-
en. Detta gors under kommande ar genom att;

e Tydliggora hur upprittade rutiner ska utvirderas och revideras

o Bibehalla hog kvalitet i avvikelsehantering

¢ Fortsitta utveckla den palliativa varden genom utbildning, féreldsningar
och handledning till medarbetare

e (Oka kunskapen om diabetesvéard hos vardpersonal genom regelbunden
kompetenshéjning

o Implementera det nya arbetsséttet dér fokus ligger pé den dldres individu-
clla forméga

e Utveckla verksamhetens egenkontroll







