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Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska sammanstéllerrapporterar halso- och
sjukvardsavvikelser inom aldreomsorg och omsorgpersoner med funktions-
nedsattning till stadsdelsnamnden tva ganger per ar

Under den senaste perioden &r resultatet vid riddraomsorgsenheter ungefar
detsamma som foregaende period, medan andra endygperterar fler eller farre
avvikelser an tidigare. Inom gruppbostaderna féds@eer med funktionsnedsatt-
ning har tio lakemedelsavvikelser rapporteratstaiavvikelse har rapporterats.

Enhetscheferna inom aldreomsorgen maste fortséittded med att forebygga att
avvikelser intraffar.
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Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjulasista (MAS).

Bakgrund

Ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhetiso- och sjukvard (Social-
styrelsens forfattningssamling, SOSFS 2005:12)riztwikten av rutiner for
avvikelsehantering, det vill saga hantering avetdémpel fall eller felmedicine-
ring. Erfarenheterna fran avvikelsehanteringenaskaindas i det forebyggande
riskhanteringsarbetet.

Forebyggande arbete for att forhindra avvikelser

| Farsta stadsdelsnamnds omsorgsverksamhetedf@ér @th personer med
funktionsnedsatting anvands tva satt att bearbhati&elser for att forebygga
upprepning:

¢ Inom aldreomsorgen finns dokumentationsprogramrodok. | det finns
en modul for att rapportera avvikelser. Dar skab+ilch sjukvards-
personalen dokumentera avvikelserapporten med d@&awn ger utrymme
for att tdnka efter, hur man ska kunna férebygghéidelsen upprepas.
Det finns sdkord for vad som har héant, vad somdgisromedelbart, vilka
som var inblandade, hur bemanningen sag ut, vilkaar som galler,
vilka atgarder som ska vidtas for att forhindra ngpming.

« Samtliga avvikelser ska diskuteras pa kvalitetsriiten som ska
genomforas en gang per manad inom aldreomsorgekvafitetsradsmotet
ska chef, representant for omvardnadspersonalitébangspersonal och
sjukskoterska diskutera och besluta om vilka aggsdm ska vidtas for
att forebygga, att avvikelsen upprepas. Vid aligarfallincidenter med
skada och vid lakemedelsavvikelser maste atgaidersvomedelbart.

Olika former av avvikelser
Fel i medicinhanteringen och olika former av faldé vanligaste avvikelserna,
men det finns ocksa andra avvikelser som kan fatréifl exempel
» Drister i specifika omvardnads-/rehabiliteringsisss, till exempel brister i
information till omvardnadspersonal eller mellasba och sjukvards-
personal vilket inneburit att vardtagaren inte é&h vard som hon/han
skulle ha
» brister i basala hygienrutiner, till exempel athtidesinfektion inte har
utforts, vilket har inneburit risk for smittspriadrg
» brister i vardkedjan vilket ofta handlar om bristetler utebliven
information fran olika vardgivare, till exempel W@sting, primarvard eller
privatlakare
Dessa avvikelser intraffar inte sa ofta som fath tekemedelsavvikelser.
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Varje avvikelse ska ses som ett misstag, men dairéavikligt att de intraffar. Det
ar manga saker som kan bli fel. En anledningttilaatalet fall varierar kan vara,
att det skiftar mellan vilka personer som bor pérutet. Periodvis kan det vara
personer som ar mycket svart sjuka, har nedsatt k@dt och uppfattnings-
formaga. Ibland ar det samma person som fallea fidnger samma dag. Under
tiden pagar forsok att vidta atgarder for att fadwa det, till exempel dversyn av
lakemedelsbehandlingen, inséttande av extra tikdim hjalpmedel.

Varje vardtagare intar i genomsnitt lakemedel freggr per dygn. Det blir manga
tillfallen under ett halvar, men varje avvikelsesérnegativ handelse for den det
galler. Lakaren ordinerar lakemedel och tror, attgmten far det. Han/hon
utvarderar sin ordination utifran det och masttsalfa kannedom om det har hant
nagot som avviker fran ordinationen.

Samtliga halso- och sjukvardsavvikelser rapporteiiddAS.

Redovisning av periodens avvikelser

> Aldreomsorgen

Postiljonens vard- och omsorgsboende

Postiljonen dvergick till entreprenad 1 novembed20Bammanstallningen for
alderdomshemmet respektive gruppboendet galleodjatf, augusti, september
och oktober. Entreprenéren, Attendo Care, rappanrtaatistiken for
kostnadsstallen istallet for boendeformer.

Paalderdomshemmeéir antalet lakemedelsavvikelser ungefar lika méauga
foregaende period. Antalet fall som har orsakatlakear under de redovisade
manaderna minskat nagot.

Pagruppboendehar rapporterats nagot farre lakemedelsavvikesafgrt med
foregaende redovisning. Under de fyra aktuella mérea har betydligt farre
fallavvikelser som lett till skada rapporterats.

Statistik fran Attendo Care ar redovisad per kads$stille vilket innefattar bade
gruppboende och alderdomshem. Antalet rapportéékeenedelsavvikelser de
tva sista manaderna 2009 var totalt 12 och rapaitefallavvikelser var atta.
Totalt har bade farre lakemedels- och fallavvikelsed skada rapporterats under
den period sammanstallningen avser an under degdénde. Arbetet med att
foérebygga att avvikelser upprepas sker nu i Atte@Geees regi.
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Edo vard- och omsorgsboende

Paalderdomshemmdiar antalet lakemedelsavvikelser 6kat jamfort hoee-
gaende period. Antalet fallavvikelser som hartittskada har fordubblats. En
incident har lett till sjukhusvard med anledningfaaktur.

Forebyggande atgarder ska vidtas for att forhifaliaBade lakemedelsavvikelser
och fallincidenter ska diskuteras pa kvalitetsrattmoRiskbeddmningar och
rutiner maste alltid hallas aktuella.

Pagruppboendehar ater antalet lakemedelsavvikelser tkat. Undstem, fran
och med oktober, gjorde en sjukskoterska obsematipa en enhet av hur
lakemedelshanteringen gick till. Hon upptacktepatisonalen for att skydda
varandra inte rapporterade avvikelser. Avdelninggadnhetschef och MAS har
haft mdéten med gruppen och betonat vikten av atkalserapportera och att ta
arbetsuppgiften pa allvar och skéta den noggragttaDnnebar att antalet
rapporterade avvikelser 6kade efter det.

Enhetschefen och sjukskoterskorna maste arbeteevinied att sakra rutiner for
lakemedelshantering och delegering.

Antalet fallincidenter som har lett till skada mainskat, fran 29 till 25. Tva falll
har lett till sjukhusvard pa grund av frakturersiiedomningar ska utforas, sa att
all personal vet, hur man ska arbeta for att fogglayfall. Samarbete med
rehabiliteringspersonal ska ocksa ske.

EdO servicehus

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat jamfortrfi@egaende period, fran 18
till 12. P& servicehuset maste trots det rutinérlamskaper om lakemedels-
hantering uppdateras och goras kadnda for all patson

Antalet fallincidenter som lett till skada har 6k&h person har vardats pa sjukhus
for backenfraktur och en for hoftfraktur.

Riskbedomningar ska utféras sa att all personalhtgtman ska forebygga fall.
Samarbete med rehabiliteringspersonalen maste skksa

Farsta vard- och omsorgsboende

Fem lakemedelsavvikelser har rapporterats undeadmavaret 20009. | tva fall
handlade det om bristande signering/dokumentafarsjukskéterska delade
lakemedel till fel person vilket drabbade bade siem fick fel och en person som
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inte fick sitt lAkemedel. Vid ett tillfalle fick eboende inte sina lakemedel alls
eftersom sjukskoterskan glomde att ge.

Antalet fall som lett till skada har okat fran 2430 under andra halvaret 2009.
Ett fall har inneburit sjukhusvard.

Arbetet med att forebygga fallavvikelser masteristfieras.

Samlad beddmning av avvikelserna inom aldreomsorgen

Enhetscheferna inom aldreomsorgen maste fortsditéded med att forebygga att
avvikelser intraffar. Det maste hela tiden vardesande diskussion om vilket
ansvar varje medarbetare har for att utféra sibhatanppgifter, bade nar det galler
omsorg och halso- och sjukvardsuppgifter. Rutinéste vara aktuella och ut-
formade sa att alla forstar, vad de innebar.

» Omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Inom verksamheterna for stéd och service till peesaned funktionsnedséattning
har personalen glomt att ge lakemedel vid 11 Hiéfé Det géllefFarsta strands
gruppbostad Carema Orchidénvid fyra tillféllen, Strandlidens gruppbostad
vid fem tillfallen och Skondals gruppbostad LSS ARid tva

Vid Skondals gruppbostad har en hyresgast i samiveatifall adragit sig fraktur i
ett kna.

Ansvariga chefer ska diskutera alla avvikelser @&g@nalmoten och sakerstilla,
att lokala rutiner finns och f0ljs. Avvikelser ragperas till distriktsskéterska.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden godi@ammmalan av avvikelser
inom halso- och sjukvarden under perioden 1 jdi-december 2009.
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1. Sammanstallning av lakemedelsavvikelser pa vard-onesorgsboenden
2. Sammanstallning av ovriga avvikelser
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4a. Sammanstallning av statistik Postiljonen om&gisl

4b. Sammanstallning av statistik Postiljonen omgia2



