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Sammanfattning

Stadsdelsnamnden ansvarade 2018 for aldreomsorg och hélso- och sjukvard
pa tre vard- och omsorgsboende, Kista, Akalla och Rinkeby vard- och om-
sorgsboenden samt for Kista servicehus. Rinkeby och Akalla vard- och om-
sorgboenden samt Kista servicehus har drivits i egen regi, Akalla vard- och
omsorgshoende avvecklades dock under varen. Kista vard- och omsorgsho-
ende drevs pa entreprenad av Attendo fram till 31 oktober och fran 1 novem-
ber dvertog stadsdelsndmnden driften i egen regi.

| patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren, i detta fall stadsdelsnamnden
har ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete. |
detta ingar att sékerstalla att varje medarbetare inom vard- och omsorg kan
utéva sitt arbete s att en god och séaker vard kan ges. Varje boende/patient ska
ocksa kanna sig trygg och saker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren
ska underlatta for boende/patient och narstaende att delta i patientsakerhetsar-
betet.

Malet for patientsakerhetsarbetet har varit att 6ka vardens kvalitet samt att
minska risker och forebygga vardskador.

Patientsakerheten har under 2018 féljts upp pa olika sétt i verksamheterna.
Halso- och sjukvardspersonal har genom tydliga och kéanda rutiner systema-
tiskt rapporterat och analyserat risker, tilloud och negativa héndelser.

Ett fokus under aret for att 6ka patientsakerheten har varit att utveckla struk-
turer for ett tvarprofessionellt teamarbete samt att implementera dessa. Ett
fungerande multiprofessionellt team &r en forutsattning for ett gott personcen-
trerat arbetssatt. Teamarbete kréver en tydlig struktur och att teamet tréffas
regelbundet. Teamarbetet ska bl.a. leda till uppréttandet av individuella planer
som foljs upp och utvarderas regelbundet avseende effekt fér den enskilde.

Pagaende utvecklingsarbete under aret har varit att sakerstalla delegeringar,
foljsamhet till vardhygieniska principer och 6ka kunskapen kring mat, mal-
tider och nutritionsbehandling for att motverka och behandla undernéring.

Riskanalyser och bedémningar har gjorts i forebyggande syfte for att mini-
mera att vardskador uppstar. Ett allmant preventivt arbete med fokus pa att
forhindra fallskador, trycksar och undernéring har genomforts och dokumente-
rats under aret.

De boende och deras narstaende har kontinuerligt getts méjlighet att lamna

synpunkter pa patientsakerhetsarbetet och har, nar sa skett, fatt aterkoppling
enligt de rutiner som finns i verksamheten. De boende och deras narstaende
har ocksa fatt information om hur risker i vardmiljon kan férhindras.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patient-
sékerhetsberattelse. 1dén med patientsakerhetsberéttelsen ar att éppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kva-
liteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsaker-
hetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem
for patientsékerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1
mars varije ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet ar att identifiera fel, bris-
ter och risker i halso- och sjukvarden for att kunna vidta atgarder for att fore-
bygga vardskador. Genom en god och séker halso- och sjukvard minimeras
vardskadorna.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2018 har varit

Att granska enheternas hélso- och sjukvardsdokumentation.

Att ta del av enheternas upprattade riskanalyser.

Att folja rapporterade halso- och sjukvardsaavvikelser och samverka med
enhetscheferna vid utredning av allvarliga handelser.

Att sakerstalla att forutsattningar finns for foljsamhet till basala hygienrutiner.
Att fortsatta utvecklingen av teamarbete.

Att ta fram statistik dver registreringar i nationella kvalitetsregister.

Att delta i olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med hélso- och sjuk-
vardsfragor.

Att folja hur den palliativa varden i livets slutskede utvecklas utifran de
palliativa ombudens roll och ansvar

Att bidra till verksamhetens utveckling genom att medverka vid olika motes-
forum dar halso- och sjukvardsfragor tas upp.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2§,p 1

Vardgivaren, i detta fall stadsdelsnamnden, har det vergripande ansvaret for

att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kra-
vet pa god vard enligt Halso- och sjukvardslagen uppratthalls. (HSL) 2017:30

Verksamhetschefen enligt 4 kap.2 8 HSL ansvarar for att det bedrivs ett sys-
tematiskt patientsékerhetsarbete genom att faststélla och dokumentera rutiner
for hur arbetet kontinuerligt ska bedrivas samt for att MAS/MAR:s rutiner &r
kanda i verksamheten och efterfoljs. | ansvaret ingar att se till att resursan-
vandning och personalbemanning ar optimal for att en god och saker vard ska
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kunna sékerstéllas. Dessutom ansvarar verksamhetschefen for att anmala
hélso- och sjukvardspersonal som bedéms utgdra en fara for patientsakerheten
till IVO.

Verksamhetschefen ska ocksa arligen till 1 mars uppréatta en patientsékerhets-
beréttelse. Patientsakerhetsberattelsen ska i ett tjansteutlatande delges stads-
delsndmnden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabi-
litering (MAR) har ansvaret for patientsékerhetsarbetet utifran 11 kap. 4 §
HSL samt 4 kap. 6 8 HSF. | uppdraget ligger att bevaka att en god kvalitet
uppratthalls och att patienten far en god och séker vard. | uppdraget ingar
ocksa att géra anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid allvar-
lig vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal; vilket innefattar sjukskoterskor, sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ansvarar for att en hog patientsakerhet
uppratthalls genom att utfora halso- och sjukvard utifran lagstiftning, riktlinjer
och vetenskapliga och beprévade metoder. De &r ocksa skyldiga att rapportera
risker och oonskade handelser till verksamhetschef och/eller MAS/MAR.

Baspersonalens (underskéterskor och vardbitraden) ska medverka i patientsa-
kerhetsarbetet genom féljsamhet till upprattade rutiner och riktlinjer, ett for-
byggande syn- och arbetsséatt, samt rapportera risker och odnskade handelser
till verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonal.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4kap. 68§, 7 kap.28p 3

Enheterna har lokala samverkansrutiner for informationsoverféring internt i
den egna verksamheten och mellan olika enheter inom stadsdelsndmnden. Ru-
tinerna uppdateras och revideras arligen. Om rutiner inte foljs sa rapporteras
det som avvikelse.

Lokala 6verenskommelser finns uppréttade mellan kommun och landsting.
Syftet med dverenskommelser &r att skapa goda forutséattningar for att den en-
skilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg.
Under aret har samverkansmoten genomforts med vardcentralerna i stadsdels-
omradet. Vid samverkansmoten diskuteras 6vergripande och generella fragor.
Vid behov av att samverka kring enskilda individarenden gors detta huvudsak-
ligen med vardcentral och MAS/MAR som representant fran stadsdelsnamn-
den.

Samverkansmdten med geriatriken har genomforts kontinuerligt. MAS/MAR
samt representanter fran bestallarenheten deltar fran stadsdelsnamndens sida.
Syftet ar att diskutera gemensamma problem, ta upp forbattringsatgarder uti-
fran inkomna avvikelser samt dela information mellan sluten- och 6ppenvard
samt kommun.

Ett samarbete mellan stadsdelsnamnden, lokala vardcentraler, primarvards
rehab samt minnesmottagningen pa Brommageriatriken paborjades 2015 och
fortsatter. Samarbetet innebar bland  annat regelbundna méten en gang per
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termin. Ett gemensamt samverkansprogram fér demenssjuka har tagits fram.
Syftet med programmet &r att medverkande aktorer ska samverka for att ge
demenssjuka en god utredning, trygg och séker behandling samt omvardnad i
demenssjukdomens alla stadier.

Lakarorganisationen Legevisitten ansvarar for lakarinsatserna pa de sarskilda
boendena. Samverkansmoten sker regelbundet med Legevisitten ett par ganger
per ar eller vid behov.

Ett samarbete finns med Roda Korset och forvaltningen tar emot tva sjuksko-
terskestudenter varje termin.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Den boende/patienten och om s& han/hon 6nskar &dven narstaende involveras i
den egna varden och behandlingen i sa hog grad som majligt. Vid utredning
av vardskada ansvarar sjukskoterska for att informera den boende och eller
narstaende om detta. Vid inflyttning i sarskilt boende informeras alltid den
aldre om mojligheten att klaga eller framféra synpunkter pa varden och vart
man vander sig.

Halso- och sjukvardspersonalen samt MAS och MAR har ocksa en radgivande
funktion, vid fragor som ror halso- och sjukvarden, och finns vid behov till-
gangliga for bade patienter och deras narstaende vid fragor som ror vard och
behandling.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8§ och SOSFS 7 kap. 28 p 5

All personal som upptécker en avvikande héndelse ska omedelbart kontakta
sjukskoterska eller annan legitimerad personal. Handelsen ska dokumenteras
pa sarskild blankett for avvikelserapport.

Sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att
dokumentera hélso- och sjukvardsavvikelser i den enskildas journal samt i
avvikelsemodulen Vodok.

Verksamheterna ansvarar for hanteringen av avvikelser, vilket innefattar att
analysera och atgarda bakomliggande orsaker bade pa individ och organisat-
ionsniva. Detta sker i samrad mellan verksamhetschef och andra yrkeskatego-
rier.

Inkomna avvikelser har sammanstéllts en gang per manad samt redovisats for
baspersonalen pa Arbetsplatstraffar (APT). Vid avvikelserapportering mellan
den egna verksamheten och landstinget, vanligtvis S:t Goérans sjukhus och
Bromma geriatriken, informeras MAS/MAR. Awvikelsen skickas till samord-
naren i landstinget som ansvarar for avvikelsehantering, svaret skickas daref-
ter 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.

MAS och MAR for statistik 6ver handelser som intraffar i verksamhet-
6
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erna. P4 sa satt syns trender dver avvikande handelser i verksamheten. Om
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada intraffar gérs anmalan till
IVO enligt Lex Maria.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 8 p 6,

Klagomal som ror halso- och sjukvarden som inkommer till stadsdelsforvalt-
ningen ingar i férvaltningens rutin for hur klagomalshantering ska hanteras.
De formedlas till respektive enhetschef som tillsammans med MAS och MAR
analyserar det intraffade och ser till att atgarder vidtas och att rutiner ses dver.

Verksamhetschef sammanstéaller och analyserar inkomna klagomal och syn-
punkter i syfte att tidigt identifiera eventuella monster eller trender som skulle
kunna indikera brister i verksamheten. Utifran synpunktens karaktar gors alltid
en bedémning huruvida synpunkten synliggor reella brister i verksamheten,
eller om det &r en enskild h&ndelse.

Det har under 2018 inte inkommit nagra klagomal fran brukare och nérstaende
pa verksamheten som tydligt kan kopplas till patientsakerheten.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Verksamhetsuppféljningar

Uppféljningar av kvaliteten pa verksamheternas halso- och sjukvard sker arli-
gen. Dessa genomfors av MAS, MAR och utredare.

Journalgranskning

MAS och MAR granskar fortlépande under aret halso- och sjukvardsdoku-
mentationen och ger aterkoppling till verksamheterna. Processledare for halso-
och sjukvardsdokumentationen har granskat 10 slumpméssigt utvalda journa-
ler. Utifran granskningarna drivs forbattringsarbete.

Riskbeddmningar
Statistik dver genomforda riskbedomningar inom omradena fall, nutrition,
munhalsa, sar och inkontinens har inhamtats av MAS och MAR.

Lakemedelshantering
Extern granskning av lakemedelshanteringen genomfors en gang per ar. MAS
tar del av resultatet och uppréttar ev. atgardsplan.

Lakemedelsgenomgang
Lékemedelsgenomgang av alla boende har gjorts av lakare fran Legevisitten.

Basala hygienrutiner

Fortlépande utbildning av basala hygienrutiner sker kontinuerligt. Kontroll
gors av att personalen féljer de basala hygienrutinerna i vardarbetet.
Infektionsregister

Infektionsregistrering sker i verksamheterna. MAS analyserar resultatet och
upprattar ev. atgardsplan.
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Nutrition
Nattfastematningar som ej bor 6verstiga elva timmar har genomforts pa Rin-
keby vard- och omsorgshoende tva ganger under aret.

PROCESS - Atgarder for att 6ka

patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2
Under aret har en lakemedelsgranskning av alla boendes mediciner pa Rin-

keby vard- och omsorgshoende och Kista servicehus genomforts av lakare
fran Legevisitten. Syftet med en lakemedelsgenomgang &r att kartlagga den
enskildes ordinerade och anvanda lakemedel, kontrollera att 1akemedelslistan
ar korrekt samt bedéma om behandlingen ar &ndamalsenlig och séker.

En farmaceut fran Apoteket har granskat lakemedelshanteringen pa Kista ser-
vicehus med godkant resultat.

De arliga munhéalsobedomningarna har genomforts vid Rinkeby vard- och om-
sorgsboende.

Ett kvalitetsrad bestaende av verksamhetschef, MAS/MAR, sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut, utredare, dietist och representant fran omvard-
nadspersonalen ar upprattat sedan nagra ar tillbaka med syfte att ga igenom
samtliga inkomna avvikelser.

Av olika orsaker har kvalitetsradet legat i trada under andra halvaret men
kommer att aterupptas under ar 2019 med nagra moten per termin. Forbatt-
ringsatgarder och nya rutiner ska arbetas fram for aktuella handelser.

Omvardnadspersonal har fatt aterkoppling pa inkomna avvikelser med vid-
tagna atgarder pa APT-moten en gang i manaden. Deras erfarenheter och for-
slag till atgarder har tagits till vara.

Verksamheterna ar anslutna till Svenska palliativregistret som &r ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av vard i livets slutskede. | detta registreras
vidtagna insatser i livets slut. Registret avser att tillforsakra alla manniskor en
vardig och valfungerande vard vid livets slut och att narstaende erbjuds stod.

Palliativa ombud finns bade pa servicehuset och vard- och omsorgsboendena.
Samtliga sjukskoterskor och rehabpersonal samt atta personer fran basperso-

nalen har genomgatt en tre dagars utbildning genom Palliativa kunskapscent-
rum PKC. PKC har ocksa anordnat fortlopande informationstraffar som flera
av personalen deltagit i och fler utbildningstillfallen kommer att erbjudas un-
der 2019.

Ett nytt arbetssatt har paborjats under hosten 2018 med syfte att 6ka kompe-
tensen hos baspersonalen. All baspersonal ska genomfdra en kunskapstest,
”Jobba sakert med lakemedel” som &r webbaserad och framtagen av Aldre-
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centrum. Att genomga utbildningen med godkant resultat &r en forutsattning
for delegering. Sjukskdterska gor en beddmning efter utbildningen om det &r
aktuellt med delegering (administration av lakemedel) for baspersonal.

Utveckling och implementering av teamarbetet pagar och borjar bli etablerat.
Teammoten &ger rum varje vecka och da narvarar dietist, sjukskoterska, re-
habpersonal, enhetschef och baspersonal. Enskilda boendes omvardnad tas
upp och diskuteras utifran en helhetssyn.

Under aret har alla boende som godkant det registrerats i Senior Alert.
Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvénds for att identifiera
risk for fallolyckor, trycksar och undernéring.

Kontinenshjalpmedel har utprovats individuellt av sjukskoterskor i samverkan
med One Med och tva av baspersonalen ar utsedda till inkontinensombud.
Kontinensombuden ansvarar for bestéllning av inkontinenshjalpmedel.

Processledaren for utveckling av hélso- och sjukvardsdokumentationen i reg-
ion vasterort har under juli manad genomfort stickprovsgranskning av 10
journaler. Processledaren har ocksa utbildat halso- och sjukvardspersonalen i
att sjalva regelbundet gora egenkontroller av dokumentationen.

Sjukskoterskorna pa servicehuset bedriver uppsokande verksamhet genom att
minst en gang per ar besoka de boende som varken har hemtjanst eller hem-
sjukvard. Syftet ar att upptacka ej kanda behov av hemsjukvard eller hem-
tjanst.

Léakaren fran Legevisitten kommer en gang i veckan till servicehus och vard-
och omsorgsboenden. | forsta hand gor han/hon hembesdk istallet for att ha
mottagning. Sjukskéterskorna arbetar ocksa ute i hemmen istéllet for mottag-
ning med t.ex. omlaggningar av sar. Pa sa satt forhindras onddig spridning av
infektioner till andra boende.

Infektionsregistrering genomfors kontinuerligt i syfte att begrénsa slentrian-
massig antibiotikaanvandning. MAS tar del av registreringen for att kunna
satta in atgarder i ett tidigt skede. Resultatet fran registreringen for 2018 visar
inget anméarkningsvart géllande infektioner. Inget utbrott av magsjuka eller
smittspridning av exempelvis MRSA har forekommit under aret.

Verksamheterna har avtal med Vardhygien. Pa bade vard- och omsorgshoen-
dena och servicehuset finns hygienombud utsedda. De ansvarar for att gal-
lande hygienrutiner féljs. All personal pa Rinkeby vard- och omsorgsboende
har &ven fatt utbildning i hygienrutiner av Vardhygiens sjukskoterska som ett
led i att forhindra smittspridning. Under 2018 har en hygienrond genomforts
pa Kista servicehus.

En dietist finns att tillga i arbetsteamet och kan konsulteras vid behov gallande
individarenden. Sjukskdéterskor och omvardnadspersonal har fatt individuell
handledning géllande enskilda boende med framst risk fér undernéringspro-
blematik. For att 6ka kompetensen hos medarbetarna har dietisten under aret
haft flera utbildningstillfallen for vardpersonal om nutrition. Nutritionsrutiner
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finns och har uppdaterats och implementerats under aret. Kostombud &r ut-
sedda med ansvar att kontinuerligt genomfdra egenkontroller for att séker-
stélla korrekt forvaring och hantering av livsmedel. Att 6ka kunskapen kring
mat och maltider hos baspersonalen &r fortsatt ett prioriterat omrade under
2019.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 18, 7kap 28 p 4

Enheterna har utarbetat rutiner for att arbeta riskférebyggande inom dessa
omraden.

Lakemedelshantering

Basala hygienrutiner

Fallolyckor

Undernéring

Informationsoverforing mellan olika vardgivare

Medicinteknisk utrustning

For att 6ka patientsékerheten och forebygga vardskador har regelbundna risk-
bedémningar genomforts vid enheterna. Alla aldre riskbedéms vid inflyttning
till vard- och omsorgsbhoende och vid behov aven servicehus. For att identifi-
era risker sker registreringar i Senior Alert. Férebyggande atgarder satts in nar
risker identifierats. Riskbedomningar gors aven for behov av skyddsatgarder
bade pa individniva och utifran ett verksamhetsperspektiv. Atgarder dokumen-
teras och foljs upp i boendes journal. Vid inflyttning i sérskilt boende gors
aven en bedémning av behov av inkontinenshjalpmedel, munhalso- och
ADL-status

Verksamheten gor dven risk- och handelseanalyser vid allvarliga hédndelser
eller risk for allvarliga handelser. Riskernas storlek bedoms utifran allvarlig-
hetsgrad och sannolikhet for intraffande. Atgarder vidtas och féljs upp. Riska-
nalyser gors alltid vid f6ljande handelser:

Organisationsférandringar.

Schemaférandringar.

Inférande av nya arbetsmetoder

Inférande av nya tekniska produkter.

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Ingen vardskada har intraffat pa vard- och omsorgsboendena eller ser-
vicehuset under 2018.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Det &r av vikt att personalen har snabb tillgang till relevant information om de
boende/patienterna som ar nodvandig for deras vard och omsorg dygnet runt.
Samtidigt maste risken att obehoriga far tillgang till informationen minimeras.
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Risker for informationssékerheten kan uppsta bland annat vid informations-
overforing, byte av vardgivare, otillganglig varddokumentation och att obeho-
riga far tillgang till sekretessmaterial

All dokumentation forvaras inlast och i skydd fran obehdriga. Rutinméssiga
kontroller av atkomst av dokumentation utfors regelbundet. Verksamheterna
skriver avvikelser da annan vardgivare inte foljt Gverenskommelse gallande

informationsoverforing vid utskrivning fran sluten vard.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 108p 3

Egenkontroll

Journalgranskning.

MAS och MAR granskar fortlépande under aret halso- och sjukvardsdoku-
mentation och ger aterkoppling till verksamheten. Granskningen har visat att
dokumentationen ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Grundlaggande informat-
ion finns i de flesta fall men den roda traden i dokumentationen behdver ut-
vecklas. Processledaren for halso- och sjukvardsdokumentation i Vasterort har
granskat tio slumpmaéssigt uttagna journaler och resultatet visar behov av ut6-
kat samarbete mellan sjukskoterskorna och rehab.

Lakemedel

Alla boende har fatt en genomgang av sina lakemedel av ansvarig lakare med
symtomskattning utifran Socialstyrelsens riktlinjer. Pa sa sétt har det sakrats
upp att den boende far ratt medicinering och att onddiga och felaktiga medici-
ner satts ut.

En farmaceut fran Apoteket har granskat lakemedelshanteringen pa Kista ser-
vicehus med godkant resultat. Nagra smarre uppdateringar har gjorts i enhet-
ernas lokala rutin for lakemedelshantering efter granskningen.

Basal hygien

Verksamheten kontrollerar regelbundet att personalen foljer basala hygienru-
tiner i vardarbetet. Fortlopande utbildning av basala hygienrutiner sker konti-
nuerligt. Infektionsstatistik fors och mats regelbundet. En hygienrond har ge-
nomforts under aret pa Kista servicehus av Vardhygien. Resultatet var god-
kant till storsta delen men visar pa att ytterligare kunskap inom omradet be-
hovs. Under 2019 kommer baspersonalen pa servicehuset att utbildas av en
hygiensjukskdterska.

Riskbeddmning

Riskbedémning pa individniva avseende risk for fall, nutrition, munhalsa och
urininkontinens har genomforts vid inflyttning till sérskilt boende och vid be-
hov, som en del i det vardpreventiva arbetet.

Nutrition
Nattfastematningar har gjorts vid tva tillfallen pa Rinkeby vard- och omsorgs-
boende. Malvardet ar att nattfastan inte dverskrider 11 timmar. Medelvérdet
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lag pa 10,5 timmar. En avdelning hade dock 12 timmars nattfasta.
Signeringslista gallande naringsdryck har inforts under aret.

Avvikelser

Nio stycken medicinavvikelser har inkommit under Fem av dessa handlade
om lakemedelshantering. Tabletter som hittats pa golvet och sangen, signe-
ringslista som saknat signering hos boende. En boende med diabetes fick fel
insulinsort vilket dock uppracktes och sjukskéterskan kontaktade ansvarig l1a-
kare.

En avvikelse handlade om informationséverféring. En boende sandes till sjuk-
hus utan att sjukskéterskan fran Care Team (nattpatrull) informerade anhérig.
Tva avvikelser handlade om basala hygienrutiner, smutsig arbetsdrakt, och
langarmad tr6ja i omvardnadsarbetet.

En avvikelse géllde sluten vard. En patient skickades hem med kvarliggande
intravends infart som skulle ha tagits bort pa sjukhuset.

Fallavvikelser pa Kista service var 88 stycken. Av dessa fall ledde atta stycken
till frakturer och en till sarskada. Antal forebyggande fallriskbedomningar var
tre stycken under aret att jamfora med foregaende ar da de var 83 stycken.

Uppgiften om antal fall &r ej sékerstalld dels har antalet fall minskat fran fore-
gaende ar med 20 procent men antal frakturer pga. fall har 6kat med 20 pro-
cent, dels stdmmer inte de antal fallavvikelser som registrerats i avvikelsemo-
dulen med registreringar i patientjournalerna. Enligt rutin ska MAR kontaktas
vid skador av allvarligare karaktar och vid misstanke om vardskada, vilket gj
skett.

Pa Rinkeby vard- och omsorgshoende har det varit 7 fallavvikelser, en har lett
till fraktur. Antal férebyggande fallriskbedémningar var en, att jamféra med
foregaende ar da de var 14 stycken.

Under 2018 har ingen anmélan enligt lex Maria gjorts.

Inga &renden har inkommit till patientnd&mnden 2018.

Klagomal och synpunkter
Inga klagomal som direkt kan hanforas till halso- och sjukvarden har inkom-
mit 2018.

Handelser och vardskador

Inga vardskador eller allvarligare handelser har intraffat under aret. Dock har
fallriskbedémningarna ej genomforts enligt rutin och antal frakturer pga. fall
har Okat pa Kista servicehus. Det gar dock inte att jamstalla servicehuset med
vard- och omsorgsboendet nér det géller riskbedomningar och fallprevention.
Flera av de &ldre pa servicehuset har varken hemtjanst eller hemsjukvard och
onskemal om att fa insatser fran ex hemtjanst finns inte heller fran flera boen-
den.

Mal och strategier for kommande ar
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Malet &r att bidra till en god och saker halso- och sjukvard inom sérskilda bo-
enden for aldre i stadsdelsnd&mndens regi.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2019

e Begara in verksamheternas egenkontroll av halso- och sjukvards-
dokumentation.

e Granska halso- och sjukvardsdokumentationen.

e Folja rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser och samverka med
enhetschefer vid utredning av allvarliga héndelser.

o Sdkerstélla att forutsattningar finns for foljsamhet i basala hygienruti-
ner.

o Sikerstélla att upprattade rutiner ar kanda for samtliga medarbetare.

e Folja utveckling av teamarbete.

e Ta fram statistik dver registreringar i nationella kvalitetsregister.
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