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Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika
delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Patientsékerheten har foljts upp genom samverkan och avvikelserapportering en-
ligt gallande rutiner. Det system for egenkontroll som togs fram 2015 har utveck-
lats vidare. En viktig atgard for att 6ka patientsakerheten ar strukturerade och re-
gelbundna tvarprofessionella teammadaten.

Riskanalyser och bedémningar har gjorts i férebyggande syfte for att minimera att
vardskador uppstar. Ett allmant preventivt arbete med fokus pa att forhindra fall-
skador, trycksar och undernaring har genomforts och dokumenterats under aret.

Halso- och sjukvardspersonal i stadsdelsforvaltningens verksamheter har genom
tydliga och ké&nda rutiner systematiskt rapporterat och analyserat risker, tillbud
och negativa handelser.

Aldre och deras nérstdende har kontinuerligt getts mojlighet att 1imna synpunkter
pa patientsakerhetsarbetet och har, nar sa skett, fatt aterkoppling enligt de rutiner
som finns i verksamheten. Aldre och deras narstaende har fatt information om hur
risker i vardmiljon kan férhindras.
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Overgripande mil och strategier

Malet for patientsékerhetsarbetet har under aret varit att ge saker halso- och sjuk-
vard for aldre boende pa Rinkeby vard- och omsorgshoende samt Kista service-
hus. Fran oktober 2017 drivs dven Akalla vard- och omsorgsboende i kommunal
regi. Fokus har varit att utveckla det férbyggande syn- och arbetsséttet hos alla
medarbetare for att undvika att vardskador uppstar.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

Vardgivaren, i detta fall stadsdelsnamnden, ansvarar for att det finns ett lednings-
system 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 halso- och
sjukvardslagen (HSL). Stadsdelsnamnden har bade kommunala och entreprendrs-
drivna verksamheter. Namnden har det yttersta ansvaret for samtliga enheter.

Avdelningschef, MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering) ansvarar for uppféljning av alla verksamheter som har
ett halso- och sjukvardsuppdrag. De har delegation fran stadsdelsnamnden att
gora anmalan 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 utférarenheten
inom aldreomsorgen till verksamhetschef for kommunens halso- och sjukvard
inom verksamhetsomradet. Verksamhetschefen ansvarar for att varden bedrivs
utifran gallande lagar och riktlinjer samt att MAS/MAR:s rutiner ar kanda i verk-
samheten och efterfoljs. | ansvaret ingdr att se till att resursanvandning och perso-
nalbemanning &r optimal for att en god och saker vard ska kunna sékerstéllas.
Dessutom ansvarar verksamhetschefen for att anméla halso- och sjukvardsperso-
nal som beddms utgdra en fara for patientsakerheten till IVO.

Halso- och sjukvardspersonal; vilket innefattar sjukskoterskor, sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ansvarar for att en hog patientsékerhet
uppratthalls, samt ar skyldiga att rapportera risker och handelser till verksamhets-
chef, MAS/MAR.

| omvardnadspersonalens ansvar ingar att folja riktlinjer och rutiner som styr
halso- och sjukvard. De ska medverka i patientsakerhetsarbetet genom att ha ett
férbyggande syn- och arbetsétt, och rapportera risker och handelser till verksam-
hetschef och halso- och sjukvardspersonal.
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En dietist finns att tillga i arbetsteamet och kan konsulteras vid behov géllande
individarenden. Sjukskaterskor och omvardnadspersonal har fatt individuell hand-
ledning géllande enskilda boende med framst risk for undernaringsproblematik.
For att oka kompetensen hos medarbetarna har dietisten under aret haft atta ut-
bildningstillfallen for vardpersonal om nutrition. Nutritionsrutiner har utarbetats
och uppdaterats i samrad med stadens dietister och MASar samt implementerats i
verksamheten. Varje avdelning har &ven ett kostombud med ansvar att kontinuer-
ligt genomfora egenkontroller for att sékerstélla korrekt férvaring och hantering
av livsmedel.

Pa vard- och omsorgshoendena finns hygienombud utsedda. De ansvarar for att
gallande hygienrutiner foljs. All personal har dven fatt utbildning i hygienrutiner
som ett led i att forhindra smittspridning. Under ar 2018 ska en hygienrond ge-
nomforas pa Kista servicehus. Dessutom finns ocksa inkontinensombud som an-
svarar for bestéllning av inkontinenshjalpmedel.

Fran oktober manad drivs Akalla vard- och omsorgsboende i kommunal regi. Ett
arbete har pagatt dar med att implementera rutiner som Gverensstammer med de
som anvands i Rinkeby Vard- och omsorgsboende och Kista servicehus.

Pa Kista servicehus har sjukskoterskor bedrivit uppsokande verksamhet till de bo-
ende som inte har nagon hemsjukvard eller hemtjanst. Syftet ar att upptacka ej
kénda behov av hemsjukvard eller hemtjénst.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Ett kvalitetsrad bestdende av verksamhetschef, MAS/MAR, sjukskoterska, sjuk-
gymnast/fysioterapeut, utredare, dietist och representant fran omvardnadspersona-
len traffas manatligen med syfte att ga igenom samtliga inkomna avvikelser.

Risk- och avvikelsehantering &r en del i ledningssystemet for kvalitet och patient-
sakerhet i halso- och sjukvarden. De inkomna avvikelserna utgor underlag for att
forbattra rutiner och darmed sakerstélla patientsakerheten.

Verksamheterna ar anslutna till Svenska palliativregistret som ar ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av vard i livets slutskede. | detta registreras vid-
tagna insatser i livets slut. Registret avser att tillforsékra alla manniskor en vardig
och valfungerande vard vid livets slut och att narstaende erbjuds stod. Under aret
har 13 stycken av omvardnadspersonalen deltagit i en tredagars utbildning som
palliativa ombud. Dessa personer arbetar bade pa vard- och omsorgsboendena,
servicehuset samt hemtjansten. Aven samtliga sjukskoterskor och paramedicinare
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har deltagit i utbildningen som ett led i att starka teamkanslan.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgiirder som

genomforts for okad patientsiakerhet

Under aret har ansvarig lakare genomfort arliga lakemedelsgenomgangar inom
Rinkeby vard - och omsorgsboende samt pa Kista servicehus. De arliga munhél-
sobeddmningarna har genomforts vid Rinkeby vard- och omsorgsboende.

Kvalitetsradet traffas en gang per manad, intraffade avvikelser gas igenom. For-
béttringsatgarder och nya rutiner arbetas fram for aktuella handelser.

Omvardnadspersonal har fatt aterkoppling pa inkomna avvikelser med vidtagna
atgarder pa APT-moten en gang i manaden. Deras erfarenheter och forslag till at-
garder har tagits till vara. Risker i verksamheten har lyfts fram.

Riskanalys

For att oka patientsakerheten och forebygga vardskador har regelbundna riskbe-
domningar genomforts vid samtliga enheter. Alla aldre riskbedéms vid inflyttning
till vard- och omsorgsboende och vid behov dven servicehus. For att identifiera
risker sker registreringar i Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister som an-
vands for att identifiera risk for fallolyckor, trycksar och undernaring. Férebyg-
gande atgarder satts in nar fallrisk identifierats. Riskbedomningar gors aven for
behov av skyddsatgérder bade pa individniva och utifran ett verksamhetsperspek-
tiv. Atgarder dokumenteras och féljs upp i boendes journal. Vid inflyttning gérs
aven en bedémning av behov av inkontinenshjalpmedel, munhé&lso- och ADL-
status. Infektionsregistrering genomfoérs kontinuerligt i syfte att undvika slentri-
anmassig antibiotikaanvandning.

Verksamheten gor &ven risk- och héndelseanalyser vid allvarliga handelser eller
risk for allvarliga handelser. Riskernas storlek bedéms utifran allvarlighetsgrad
och sannolikhet for intraffande. Atgérder vidtas och féljs upp.

Uppfoljning genom egenkontroll

Behov av att utveckla former for egenkontroll har identifierats under aret. Ett sy-
stem som ska tydliggora verksamhetens egenkontroll har utvecklats och en mall &r
utarbetad under aret. Systemet bygger pa indikatorer som ska vara latta att mata
och félja upp. Egenkontroller gors regelbundet av medicinhantering, dokumentat-
ion och hygienrutiner. Rutiner for egenkontroller ska utvecklas ytterligare under
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2018.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lokal samverkan med alla vardcentraler som finns i stadsdelsomradet har skett
genom kontinuerliga méten under aret. Studiebesék har genomforts pa olika verk-
samheter i omradet i syfte att oka och dela kunskap om gemensamma malgrupper.
Samverkansgruppen planerar for fortsatt omvérldsbevakning. Vid lokal samver-
kan diskuteras 6vergripande och generella fragor. Vid behov av att samverka
kring enskilda individarenden gors detta huvudsakligen med vardcentral och
MAS/MAR som representant fran stadsdelsnamnden.

Samverkansmoten med S:t Gorans sjukhus och Brommageriatriken har genom-
forts kontinuerligt. MAS/MAR samt representanter fran bestéllarenheten har del-
tagit fran stadsdelsnamndens sida. Syftet har varit att diskutera gemensamma pro-
blem, ta upp forbattringsatgarder utifran inkomna avvikelser samt dela informat-
ion mellan sluten- och 6ppenvard samt kommun.

Ett samarbete mellan stadsdelsnamnden, lokala vardcentraler, primarvards rehab
samt minnesmottagningen pa Brommageriatriken pabérjades 2015 och har fortsatt
under aret. Samarbetet innebér bland annat regelbundna moten en gang per ter-
min. Ett gemensamt samverkansprogram for demenssjuka har i samarbete tagits
fram. Syftet med programmet ar att medverkande aktorer ska samverka for att ge
demenssjuka en god utredning, trygg och saker behandling samt omvardnad i de-
menssjukdomens alla stadier.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att do-
kumentera halso- och sjukvardsavvikelser. Inkomna avvikelser har sammanstallts
en gang per manad samt redovisats i kvalitetsradet. Om en allvarlig avvikelse har
intraffat i verksamheten ansvarar halso- och sjukvardspersonal for att omgaende
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 déarefter till
MAS/MAR som sedan aterkopplar till verksamheten. Om avvikelsen kommit fran
landstinget skickas den direkt till MAS/MAR, som har ansvar for att utreda och
besvara den.



DNR: 1.2.1.-078-2018

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

1. Alla klagomal och synpunkter som inkommer dokumenteras pa avsedd kla-
gomalsblankett och lamnas till verksamhetschef.

2. Verksamhetschef skickar omgaende blanketten vidare for diarieforing hos
stadsdelsforvaltningens registrator. Kopia sparas i parm och i eventuell personakt.
3. Klagomalet utreds av verksamhetschef tillsammans med berérd personal. At-
gard/atgarder diskuteras sa snart som majligt pa arbetsplatstraff, APT. Om behov
finns skapas nya rutiner for att undvika upprepning av klagomalet och beslu-
tad/beslutade atgarder dokumenteras pa blanketten.

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

5. Sammanstallning och analys av inkomna klagomal och synpunkter gors till
varje tertial.

Det har under 2017 inte inkommit nagra klagomal fran brukare och nérstaende pa
verksamheten som tydligt kan kopplas till patientsédkerheten.

Tva klagomal angaende brister i rehabilitering har inkommit under aret. De galler
att boende fatt for lite hjalp med aktivering och gangtraning. Bada klagomalen
avser boende pa Akalla vard- och omsorgsboende.

Sammanstillning och analys

Det lokala kvalitetsrddet sammanstdller och analyserar inkomna klagomal och
synpunkter i syfte att tidigt identifiera eventuella monster eller trender som skulle
kunna indikera brister i verksamheten. Utifran synpunktens karaktér gors alltid en
beddmning huruvida synpunkten synliggor reella brister i verksamheten, eller om
det &r en enskild hindelse.

Samverkan med patienter och nirstiende

De boende gors delaktiga i sin planering av vard och omsorg. Informationen ges
pa ett satt som gor att boende och narstaende upplever delaktighet och att de kan
medverka i varden/omsorgen.

Aldres och narstéendes delaktighet i utvecklingen av det forebyggande syn- och
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arbetssattet har varit viktigt att ta till vara for att kvalitetssékra verksamheten.
Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att kontakta narstaende och informera
om forandringar i den aldres halsotillstand. | det forebyggande arbetet ingar dven
att informera narstaende om det finns risk for fall och vilka atgarder som gjorts.

Resultat

Antalet fallavvikelser &r totalt 122 stycken, 112 pa Kista servicehus, 19 pa Rin-
keby vard- och omsorgsboende och 5 pa Akalla vard- och omsorgsbhoende (period
oktober-november). P4 Rinkeby vard och omsorgsboende star en individ for 74
procent av fallincidenterna trots genomforda fallpreventiva atgarder. Fallavvikel-
ser har bearbetats pa enheterna och i kvalitetsradet.

Tva personer har adragit sig en fraktur som foljd av fallet. Bada personerna, en
boende pa Kista servicehus och en pa Rinkeby vard- och omsorgsboende har haft
kand fallrisk och erhallit fallforebyggande insatser. Tio personer har pa grund av
fall adragit sig en sarskada, samtliga ar bosatt pa Kista servicehus.

Inkomna lakemedelsrelaterade avvikelser var atta stycken vilket ar en minskning
fran foregaende ar. De flesta avvikelser handlar om boende som ej fatt sin medi-
cin. Dessutom har tva avvikelser inkommit som handlat om brister i informations-
Overforing.

Ingen Lex Maria anmalan har gjorts under 2017.

27 Sol avvikelser har ocksa behandlats i kvalitetsradet 2017. Sju stycken handlar
om dalig stadning, tva stycken om bemdtande tre stycken om bristande kontinuitet
tre om mat, en om brister i information och tre om kommunikation.

Overgripande mél och strategier for kommande ar

Malet ar att vidareutveckla en god kvalitet och hog patientsakerhet i verksamhet-
en. Detta gors under kommande ar genom att;

e Tydliggora hur upprattade rutiner ska utvarderas och revideras, samt s&-
kerstélla att rutiner &r k&nda for samtliga medarbetare

e Bibehalla hog kvalitet i avvikelsehantering genom regel-
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bundna méten av olika professioner i kvalitetsradet.

Fortsatta utveckla den palliativa varden genom utbildning, forelasningar
och handledning till medarbetare.

Fortsatta utveckla verksamhetens egenkontroll
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