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Sammanfattning

Spéanga-Tensta stadsdelsnimnd ansvarar for den hélso — och sjukvard som bedrivs
pa Tensta servicehus och dagverksamheten Hedvig.

Patientsdkerhetsarbetet har under foregdende &r bedrivits enligt regler och
etablerade rutiner baserade pa hélso— och sjukvardslagen. I patientsékerhetsarbetet
ingadr sdrskilt att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador, utfra
riskbedomningar for fall, trycksér och undernéring samt att anméla hdndelser som
hade kunnat medfora allvarlig vardskada.

For att utveckla patientsdkerhetsarbetet registrerar enheten 1 nationella
kvalitetsregister.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) for hela socialtjdnsten har uppdaterats och arbete
med att implementera ledningssystemet pagar.

Dokumentation och journalforing stéller stora krav pa personalen. Det krivs
vidareutbildning i nya dokumentationssystem och utbildningssatsning pagéar med
stod och uppfoljande utbildning i anvdndning av stadens dokumenterings— och
journalsystem, ICF med mera. Géllande rutiner méste uppdateras och utvecklas.

Arbetet med att involvera boende och nérstdende i patientsékerhetsarbetet pagar.
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Overgripande mil och strategier
SES 2010:659, 3kap.1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap.1§

Spénga-Tensta stadsdelsndmnd, i fortséttningen kallad Vérdgivaren, ansvarar for
att den hélso- och sjukvard som bedrivs pd verksamheterna dr av god kwvalitet.
Patienterna ska erbjudas en trygg, sdker och littillginglig vard med god
kontinuitet. Vardgivaren ansvarar for patientsdkerheten. Varden ska bedrivas med
respekt for personens integritet och sjdlvbestimmande. Boende och nérstdende ska
involveras 1 vérden.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SES 2010:659, 3 kap. 9§ och SOSFS 2011:9, 7 kap, 2§, pl

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet anvidnds for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
Vérdgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att
kravet pa en trygg och sdker vard uppfylls enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Som en viktig del av detta ska vardgivaren bedriva ett kontinuerligt
patientsikerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vérdskador.
Véardgivaren ansvarar ocksa for att anmila hiandelser som har medfort eller kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Aldreomsorgschefen ansvarar for att varden drivs utifrin gillande lagar och
forfattningar. I ansvaret ingér att se till att resursanvéndning och bemanning &ar
optimal for att uppnd god och sdker vard samt att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) bevakar att hilso-och sjukvérdens
kvalitet och sdkerhet uppratthalls i sirskilda boenden och dagverksamheter.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ér komplement till MAS och
ansvarar inom de omraden som i huvudsak beror rehabilitering.

MAS/MAR utarbetar riktlinjer och rutiner samt kontrollerar att dessa foljs och ar
kénda i verksamheter och ser till att delegeringar utfors pa ett sékert sétt samt
granskar att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.
MAS/MAR informerar ocksé ledning och verksamheterna om foréndringar i
lagstiftning eller andra 6vergripande fordndringar i bestimmelserna som beror
halso- och sjukvard.

MAS/MAR medverkar i utarbetandet av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt deltar i riskinventeringar och forebyggande atgérder.

MAS/MAR har delegering fran ndimnden att géra anméilan enligt Lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en vardtagare i samband med véard och
behandling har skadats allvarligt eller utsatts for risk for allvarlig skada.

Enhetschefen ansvarar for att patientsdkerhetsarbete och kvalitetsarbete utfors och
foljs enligt hilso- och sjukvérdens regler och rutiner. Enhetschefer ansvarar for att
hélso- och sjukvardpersonal som utgdr en patientsdkerhetsrisk anmals till
ledningen och Socialstyrelsen.
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Hiilso- och sjukvdrdspersonal skall bidra till att hog patientsékerhet upprétthalls
genom att folja de regler och rutiner som styr hélso- och sjukvarden. Hélso- och
sjukvardspersonal skall dokumentera i omvérdnadsjournaler och till MAS, MAR
och enhetschef rapportera risker och hiandelser/avvikelser som medfort eller kunna
medfora virdskada liksom ocksa utfora riskbedomningar for fallolyckor, trycksér
och undernéring enligt givna mallar.

Omvidrdnadspersonal har skyldighet att f6lja de regler och rutiner som styr hélso-
och sjukvarden. De ska medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker
samt negativa hdndelser.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2§

Uppfodljningar av verksamheternas arbete och maluppfyllelse sker i enlighet med av
Stockholm Stads utarbetade mallar och omfattar savél spontana som planerade
personliga besok, granskning av dokumentation och intervjuer.

Stadens program och mallar for journalfoéring, dokumentation och rapportering
utvecklas kontinuerligt. Det dr darfor angeldget att kompetensnivaer vad avser
dessa rapport— och dokumenteringssystem hos all personal kontinuerligt
upprétthalls.

Staden har tillsammans med landstinget gatt dver till ett nytt gemensamt IT system.
Det nya systemet kréaver, utbildningsbehov och viss teknisk support bland annat for
att verksamheterna ska kunna bestélla 1dkemedel, fa tilltrdde till Nationella register,
etc.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgirder

som genomforts for okad patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Uppfoljning har utforts pd verksamheten enligt stadens uppfdljningsmallar.
Omvérdnadsjournaler har granskats. Journalgranskningen har visat pa vissa brister.
Stadens journalsystem, for dokumentation av omvérdnadsjournaler, har sedan
starten regelbundet utvecklats och uppdaterats. Arbetet pagar med att uppdatera
och forankra rutinerna.

Enheten registrerar regelbundet infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.
MAS rapporterar infektionsregistrering till landstinget som sammanstéller och
redovisar infektionsregistreringarna arligen. Det ar ett kvalitetssystem for att inte
antibiotika ska ordineras i onddan. Forvaltningen har avtal med landstingets enhet
for vardhygien. All personal har genomgatt webbaserad kurs i basala hygienrutiner.
Samarbetet med ldkarorganisationen ar gott och regelbundna samverkansméten har
héllits tvd ganger per termin och vid behov. Lakarorganisationen har ocksa ansvar
for jourlikarverksamheten pa enheten. Arliga likemedelsgenomgéngar har utforts.

Enheten &r ansluten till Svenska Palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister for
utveckling av varden i livets slutskede. Visionen for registret &r att alla ménniskor
tillforsdkras en vérdig och vélfungerande vard vid livets slut och att nirstdende
erbjuds stdd och efterlevande samtal.
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Pé servicehus utfors riskbedomningar for fallolyckor, trycksar och undernéring pa
boende som é&r registrerade i hemsjukvarden och vid behov. Senior alert &r ett
kvalitetsregister, ett redskap/arbetssitt for att forebygga fallolyckor, trycksar och
underndring hos &ldre personer, genom att systematiskt identifiera riskerna,
genomfora forebyggande atgirder och synliggora resultatet. Enheterna dr ansluta
till  kvalitetsregistret ~ Senior  alert. = Paramedicinsk  personal  utfor
bostadsanpassningar i ldgenheterna.

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

Avvikelser tas upp och gas igenom pa arbetsplatstraffar. Inkomna synpunkter och
klagomal rapporteras till nimnden tva ganger per ar.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 §p 3

Samverkansmoten med verksamhetsforetradare frén primdrvarden,
primérvardsrehab, psykiatrin och andra aktoérer i nidromradet halls vid behov.
Samverkansmdéten dér Overenskommelsen mellan aktuell ldkarorganisation och
Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning, gis igenom och uppdateras. Samverkansmédten
med Brommageriatriken och St Gorans sjukhus om samarbete och rutiner, sker en
gang per termin. P4 alla samverkansmoten dr avvikelsehantering en stdende punkt
pa dagordningen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

En god och séker hilso- och sjukvérd innebir bland annat att vrdskador forhindras
genom aktivt riskforebyggande arbete. 1 ansvaret ingdr att arbeta med
riskbedomningar for att forebygga sérskilt fallolyckor, undernéring och trycksar.

Den boende viljer om hon/han vill lista sig hos hemsjukvarden men hilso- och
sjukvardspersonalen gor alltid ett hembesok hos nyinflyttade. Om behov foreligger
utfor sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast riskbedomningar inom fjorton
dagar sedan den boende flyttat in ocksd pa servicehus. For att mer systematiskt
arbeta med atgirdsplaner och uppfoéljningar har det nationella kvalitetsregistret
Senior alert inforts pa verksamheten. Senior alert innebédr ett arbetssédtt dir
riskbedomningar med atgirdsplaner och uppféljningar utfors systematiskt.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

All personal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthélls. Personalen
ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hdndelser som medfort
eller kunnat medfora en vardskada.

Vid hindelse/avvikelse som skulle kunna medfora en vardskada eller risk for

vardskada skall omvardnadspersonalen omedelbart kontakta tjénstgorande
sjukskoterska och dokumentera héndelsen. Hélso- och sjukvérdspersonalen
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bedomer héndelsen samt vidtar nodvindiga atgdrder. Handelsen/avvikelsen
dokumenteras och rapporteras till MAS, MAR och enhetschef. Tillsammans med
enhetschef vidtas atgédrder for att férhindra att hindelsen upprepas. Sjukskoterskan
informerar patient och nérstdende om héndelsen.

Ansvarig chef och legitimerad personal ansvarar for att avvikelsen aterkopplas till
verksamheten.

Om héndelsen leder till en vardskada gors en Lex Maria anmélan. Ingen Lex Maria
anmdilan har gjorts under 2013.

Avvikelsestatistik
Héandelse/avvikelse Tensta servicehus Tensta
48 boende servicehus
2012 2013
Fallolycka 2 12
Ingen skada 0 7
Sarskada/fraktur 0 5/0
Brister 1|25 10
lakemedelshantering
Brister i omvardnad 1 0
Brister i vardkedjan 1 0
Medicintekniska 0 0
produkter MPT

Enheten har registrerat ett mindre antal likemedelsavvikelser. Avvikelserna har
inte lett till négra allvarliga skador. Rutiner for, signeringslistor och
delegeringsrutiner har uppdaterats. En extern farmaceut har utfort arlig
kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen

De flesta fallolyckorna har inte lett till nagra skador. Négra fallolyckor har lett till
sarskador. Flera personer, framforallt boende med demensdiagnos, faller ofta.
Genomgang av lakemedel gors ocksé pa boende som ofta rékar ut for fallolyckor.

=
ouioun

-

Fallolyckor Sarskada | Fraktur

2012 2 0 0
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Infektionsregistreringar

Infektioner registreras varje manad. Rapporterna skickas till MAS och
sammanstéills arligen kommunvis av Vérdhygien.

Ar2013 Kwvartal Kvartal
172 3/4
Antal boende 46/42 43/44
Boende utan 45/41 42/43
urinkateter
Urinvégsinfektion 2/6 3/2
Séarinfektioner 1/6 3/3
Annan infektion 2/1 1/2
Influensa 1/0 0/1
Virusorsakad 0/0 0/0
magsjuka

Personer 6ver 65 ar erbjuds vaccination mot sdsongsinfluensa och pa servicehuset
har 35 personer vaccinerats.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Niér ett klagomal eller synpunkt, som avser hilso- och sjukvarden, inkommer till
forvaltningen, vidarebefordras anmélan till MAS eller MAR. MAS/MAR kontaktar
anmilaren antingen per brev men helst per telefon. Anmélare far redogdra for
klagomalet. Kontakt tas med aktuell enhetschef och den personal som &r inblandad.
En utredning gors och fakta samlas in, till exempel genom journalgranskning och
intervjuer.

Om anmilan inte har lett till en virdskada, delges anmilaren utredningen. Arendet
avslutas nar anmaélaren ar informerad.

Om utredningen visar pd en vardskada gar drendet vidare till en Lex Maria
anmélan med anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Ingen anmélan
har gjorts under aret.
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Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Alla klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsforvaltningen l&dmnas for

registrering. Sammanstillning av klagomél och synpunkter rapporteras till
stadsdelsndmnden tvé génger per &r.

Samverkan med patienter och niirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Boendes och anhérigas erfarenheter och synpunkter ar viktiga for utvecklingen av
verksamheten. Viktiga ingangar for berdrdas synpunkter ar broschyrer och
hemsidor fran Stockholm Stad, vilka inbjuder till &sikter av och om verksamheten.
Viktiga kontaktytor mellan vardgivaren och de boende &r servicehusets
fortroenderdd, husméten och den dagliga verksamheten Elin samt den Oppna
traningslokalen Gymmet. Naturligtvis &r ocksd de dagliga motena mellan personal,
boende och nérstdende viktiga mdtespunkter. Boendes och nérstdendes delaktighet
i utveckling av vardkvalitet och patientsikerhet kan alltid utvecklas.

Lokala pensionérsradet delges protokoll och hélls informerade om férdndringar i
lagstiftning och regelverk. Rédet fungerar som en viktig remissinstans for
handlingar och yttranden som angér deras intresseomrdden. Pensionérsrddet har
dérfor en betydande funktion som lank mellan myndigheten och verksamheterna.

Overgripande mil och strategier for
kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet skall fortsittningsvis bedrivas i enlighet med hittills
upparbetade rutiner.

Sarskilt vikt skall laggas vid;

e Implementering av socialtjanstens ledningssystem (SOSFS 2011:9).

e Stdd och uppfoljande utbildning i anvéndning av stadens dokumenterings—
och journalsystem, ICF med mera.

e Arbetet med nationella kvalitetsregister som Svenska Palliativregistret och
Senior alert.

e Boende och nirstdende skall ytterligare involveras i patientsdkerhets— och
kvalitetsarbete t ex trygghet i servicehuset.

e Uppfdljning av hygienrond

e Brandsékerhet i servicehuset
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