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Patientsédkerhetsberdattelse 2010

Patientsdkerhetslagen (2010:659) giller from 1 januari 2011och innehéller
bestimmelser om att virdgivare ska bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete.

Syftet med lagen &r att forhindra och minska vardskador samt 6ka patient-
sdkerheten. Forebyggande atgéarder kravs och det innebér bland annat att
vardgivare ska utreda héndelser 1 verksamheten som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, att ge patienter och nérstaende information och mdjligheter
att bidra till patientséikerhetsarbetet samt att rapportera legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal som bedoms utgora en fara for patientsékerheten till
Socialstyrelsen.

Organisation

Vdrdgivaren (ndmnden) ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksam-
heten sa att kravet pa en god och sdker vard uppfylls enligt hilso- och sjukvards-
lagen (HSL). Patienterna ska erbjudas en trygg och lattillgdnglig vard med god
kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patienternas integritet och
sjdlvbestimmande.

Stadsdelsndmnden ansvarar for verksamhet i bide kommunal och enskild regi.
Avdelningschef, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) har ansvar att f6lja upp alla verksamheter med
hélso- och sjukvardsuppdrag. MAS/MAR har ansvar for god och siker vérd enligt
hilso- och sjukvardslagen for verksamheter som drivs 1 egen regi. Entreprenaderna
har egen verksamhetschef och egen MAS. Patientsikerhetsberittelserna fran
stadsdelens tre vard- och omsorgsboenden som drivs pa entreprenad bildggs detta
dokument.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvérd ansvarar for att varden drivs utifrdn
gillande lagar och riktlinjer samt att rutinerna &r kinda i1 verksamheten och att
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dessa foljs. I ansvaret ingar att se till att resursanvindning och bemanning &r
optimal for att uppné god och séker vard samt att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och anméla hilso- och sjukvérdpersonal som utgdr en
patientsdkerhetsrisk till ledningen och socialstyrelsen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bevakar att hédlso- och sjukvardens
kvalitet och sékerhet uppréatthélls i sérskilda boenden liksom 1 dag- och dagliga
verksamheter. I uppgifterna ingér bland annat att utarbeta riktlinjer och rutiner
samt kontrollera att dessa f0ljs och &r kdnda i verksamheterna. MAS ska upprétta
sakra ldkemedelsrutiner och se till att delegeringar utfors pa ett sékert sitt samt
granska att journaler fors i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen. MAS
informerar verksamheterna om fordndringar 1 lagstiftning eller andra 6vergripande
forandringar i bestimmelserna som beror hélso- och sjukvard. MAS medverkar i
utarbetandet av ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hidlso- och
sjukvédrden samt deltar i riskinventeringar och forebyggande dtgérder.

MAS har delegering frdn nimnden att géra anmélan enligt Lex Maria till
Socialstyrelsen om en boende i samband med vérd och behandling har skadats
allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

I MAR ansvaret ingdr att sdkerstilla hog patientsédkerhet inom den rehabilitering
som bedrivs inom den kommunala dldreomsorgen. Ansvarsomradet innefattar
ocksa en del riktlinjer och rutiner for anvindning av medicintekniska produkter
och fallskadeprevention. MAR ansvarar for att kontrollera att dessa foljs och &r
kénda i verksamheterna samt granskar att journaler fors i den omfattning som
foreskrivs i patientdatalagen.

MAR/MAS har delat ansvar for riktlinjer och rutiner som styr anvéndning av
medicintekniska produkter samt kontrollerar att rutiner foljs.

Hilso- och sjukvdrdspersonal har generell skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet uppritthélls och ska rapportera risker och hiandelser till
MAS/MAR och verksamhetschef.

Omvdrdnadspersonal har skyldighet att folja de riktlinjer och rutiner som styr

hilso- och sjukvéarden. De ska medverka i patientsdkerhetsarbetet och rapportera
risker samt negativa hdndelser.
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Samarbete med andra vérdgivare

Overgripande samverkansméten hélls pa St. Gorans sjukhus mellan representanter
fran vardcentraler, slutenvardsenheter och stadsdelsforvaltningarna inom
innerstaden och visterort. Myndighetschefer och Masar fran de olika
forvaltningarna deltar. Syftet med motena ér att ta upp forbattringsatgérder utifran
inkomna avvikelser, diskutera gemensamma problem och forsoka 16sa dem samt
overfora information mellan sluten- och dppenvérden.

En lokal samverkansdverenskommelse for in - och utskrivning av patienter i
slutenvarden har undertecknats i december 2010 med stadsdelarna Norrmalm,
Kungsholmen, Ostermalm, Capio St. Géran, Stockholmsgeriatriken och samtliga
vardcentraler inom de nimnda stadsdelarna. Detta for att 6ka patientsdkerheten vid
overforing av information mellan enheterna.

MAS har méten med landstinget géllande ldkemedelsforrad, lakarmedverkan pa
sarskilda boenden, nddvindig tandvard och vardhygienfragor. Vid dessa méten
diskuteras eventuella avvikelser och forslag for att forbattra rutiner. MAS
informerar vard- och omsorgsenheterna om eventuella nya rutiner och risker som
har framkommit i samband med méten.

Patientsakerhetsarbetet 2010 - verksamheter i egen regi

Aldreomsorg - Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende

Avwvikelsehantering
Avvikelsehanteringen &r till for att f fram de brister och risker som har skett 1
véardarbetet och for att kunna atgérda bristerna och 6ka sikerheten for patienterna.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende har rapporterat 182 avvikelser. Av dessa
berdrde 163 fallolyckor varav 8 ledde till fraktur, 15 brister i ldkemedelshantering,
3 trycksér, 2 brister i vrdkedjan och 2 brister i medicintekniska produkter. Ingen
av dem har lett till en Lex Maria anmilan utan har utretts och hanterats lokalt.

I slutet av 2010 inréttades ett kvalitetsrad pa Véaderkvarnens vard- och

omsorgsboende for att hantera avvikelserna systematiskt. Gruppen har inte haft
regelbundna mdten utan berdknar att komma igdng 2011. Policyn pd boendet &r att
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ta upp en incident eller ett klagomal snarast mojligt med den boende, nérstdende
och inblandad personal for att komma till rdtta med brister. Samtliga klagomal har
inte registrerats.

Kompetenshéjning fér personal

Personal har fatt utbildning i livsmedelshygien och demens. Sprékutbildning i
svenska har pagatt under aret for personal som inte klarar det svenska spraket
tillfredstillande.

Riskbedémningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten ska utfora riskbeddmningar och rapporterar kvalitetsindikatorer for
hélso- och sjukvard utifran socialstyrelsens anvisningar till MAS som
vidarebefordrar detta till dldreforvaltningen. Riskbeddmningarna &r en del av det
preventiva arbetet for att kartldgga patienternas hilsotillstdnd och eventuella risker
for omraden som redovisas nedan.

Mitomraden for kvalitetsindikatorerna och riskbeddmningar ar antalet:

e utforda riskbeddmningar for fallolyckor, underndring och trycksér.

e utforda inkontinensutredningar.

¢ infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

e utforda lidkemedelsgenomgéngar.

e fall som har lett till fraktur eller annan skada och antalet samtliga fallolyckor.

e utférda munhdlsobedomningar och antalet personer som har tackat ne;.

e boende med utford bedomning om funktionsférmaga i det dagliga livet (ADL).

Statistik Véderkvarnens vérd och omsorgsboende

Riktvérden dr att varje boende far beddmning minst en géng/ar utifran respektive
indikator. Boendeplatser var 98 heldygn (varav 14 korttidsplatser) och 89
servicehusldgenheter.

Antal utférda riskbedémningar och dokumenterade munhilsobedémningar 2010

Indikator Undernaring Trycksar |Fallrisk ADL Munhalso-
Matmetod MNA initial |MNA slutlig |Norton Downton [Sunnas beddmning
Antal 13 10 5 145 106 67

Antalet rapporterade ldkemedelgenomgangar 2010 &r 106. Antalet dokumenterade
inkontinensutredningar 0. Antalet antibiotikabehandlade 136. Boendet har
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dokumenterat 2 fall av MRSA, 2 hepatit C och 1 hepatit B. Riskbedomningar har
inte utforts for samtliga boende.

Uppfsljningar
MAS rapporterar kvalitetsindikatorerna till dldreforvaltningen och infektions-
registrering till Vardhygien, d v s antalet infektioner och antibiotikabehandlig som

pagar sd att antibiotika inte anvinds slentrianméssigt.

MAS/MAR har foljt upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och granskat journaler
under hosten 2010. P& Viderkvarnens vard- och omsorgsboende har ett stort antal
personer flyttat in och ut under 2010. Boendet har sammanlagd 187 platser.
Nyo6ppnade journaler har uppréttas vid 136 tillfdllen. 139 har avslutats, 48 av dem
pa grund av att personen har avlidit. Malmens korttidsboende har den storsta in-
och utskrivningsfrekvensen. Detta stéller stora krav pa sjuskoterskans forméga att
planera, utfora dtgirder och dokumentera.

Apoteket Farmaci AB har utfort granskning av ldkemedelshanteringen.

Samverkansoverenskommelse for ldkarservice pa Vaderkvarnens och
Riddargardens vard- och omsorgsboende med Curera AB har reviderats i
december 2010. Samverkansdverenskommelse for ldkarservice pa Sabbats-
bergsbyns och Vasens vérd- och omsorgsboende med Stockholmsgeriatriken ska
revideras véren 2011.

Socialpsykiatri

Inom socialpsykiatrin finns tvd gruppbostidder pa Malmskillnadsgatan, som drivs
av stadsdelsforvaltningen. Verksamheten omfattas av samma hilso- och sjuk-
vardslagstiftning och regler som dldreomsorgen. Daremot finns det inte nagon
MAR.

Under 2010 utsdgs en ny verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen.
Verksamhetschefen ar ocksé enhetschef. Verksamhetschef och MAS har péborjat
ett samarbete fOr att sikerstdlla kvaliteten av hélso- och sjukvarden for de boende.
Sjukskoterska med specialkompetens 1 psykiatri anstélldes pa gruppboendet den 1
jan 2011. Tjénsten ér pa 65 % och delas med Ostermalms stadsdelsforvaltning.
Sjukskoterskeberedskap pa ovrig tid dr upphandlad.

Likaransvaret for somatisk vérd ligger pd den primirvardsmottagning som den
enskilde har valt och for psykiatrisk vard pa landstingets psykiatriska dppen-
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vardsmottagning. Planering och regelbundna moten sker med landstingets
psykiatriska 6ppenvardsenhet i enskilda patientdrenden. Verksamheten har
samverkansmdten med dppenvardpsykiatrin. MAS har haft méten pa dvergripande
nivd med verksamhetschef vid Norra Stockholms psykiatri angaende
samarbetsrutiner.

Verksamheten har rapporterat tva avvikelser under 2010. Bada handlade om
samarbetssvarigheter och informationsdverforing mellan vardpersonal.
Uppdatering av hidlso- och sjukvérdsjournaler i Vodok péborjades 1 arsskiftet
2010-2011.

Omsorg om personer med funktionsnedséattning enligt LSS

Inom funktionsnedséttning enligt LSS finns 8 gruppbostidder och en daglig
verksamhet dir landstingets priméarvérd utfor hilso- och sjukvarduppgifter enligt
principéverenskommelsen frdn 1994. Stadsdelsforvaltningens MAS har ansvaret
for att de boende far en god och siker vard. MAS har regelbundna samarbets-
moten med gruppbostdderna och landstingets vardcentraler.

Enheterna har rapporterat 15 avvikelser om ldkemedelshanteringen sedan juni
2010, en fallolycka och 6 brister i vardkedjan rérande samarbetet. MAS har haft
moten pé respektive gruppbostad och sjukskdterskorna pa vardcentralerna
angdende avvikelser, rutiner och riktlinjer.

Planerade atgéarder och utvecklingsomréden 2011

Patientsakerhetsberattelse 2010
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Aldreomsorgen (Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende)

Samverkan med boende och nérstéende i patientsékerhetsarbetet
Boende och nérstaende ska ges mdjlighet att ge synpunkter och delta mer aktivt i
patientsédkerhetsarbetet.

Kompetenshéjning

Kompetenshdjning med utbildning for sjukskoterskor utifrdn socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for dldres lakemedelsbehandling och samtlig
omvardnadspersonal i ldkemedelhantering. Spetsutbildning for 2 sjuksk&terskor i
omradet demens. Hygienutbildning for all berérd personal.

Kvalitetsréd
Kvalitetsradet ska arbeta mera systematiskt med avvikelser, klagomal och
synpunkter.

Hilso- och sjukvérdsavvikelserna tas upp i kvalitetsradet. Resultatet dokumenteras
och aterkopplas till enheterna. Framkomna synpunkter och klagomal tas upp,
resultat dokumenteras och aterkopplas till den enskilde samt personal.

Verksamhetsétgérder
Riskbeddmning utfors och dokumenteras vid eventuella fordndringar i
organisation, bemanning och andra fordndringar som paverkar hélso- och

sjukvardssikerheten.
Direkta vardatgirder:

e Uppdatering av det palliativa omhéndertagandet. ASIH - enheten vid
Stockholms sjukhem kommer att informera hilso- och sjukvardpersonalen om
det palliativa omhéindertagandet.

e En heltidsarbetande sjukskoterska ska vara omvardnadsansvarig for hogst 20
boende for att hinna utfora riskbeddmningar samt sékra hélso- och

sjukvardsdokumentationen.

e Oka antalet utforda riskbedomningar for fall, trycksér och underniring och
utarbeta vardplaner utifrin riskbedémningarna nir det behdvs. Oka antalet
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dokumenterade atgérder géllande kvalitetsindikatorer for munhélsa och
ladkemedelsgenomgéngar.

Socialpsykiatri och LSS

e Forbiéttra hilso- och sjukvardsdokumentationen samt dka
avvikelserapportering och hantering av dessa inom socialpsykiatrin.

e Utveckla samarbetsformer med landstingets slutenvdrd med enheterna inom
LSS och socialpsykiatrin.
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