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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.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har uppdaterats och processledaren har utbildat
och handlett sjukskoterskan i dokumentation.

Aldre och deras nirstiende har haft mdjlighet att limna synpunkter pa
patientsikerhetsarbetet

Pa stadsdelsnimnden den 27 oktober fattades beslut om att avveckla Tensta

servicehus. Avvecklingen har gatt mycket bra och berdknas vara slutférd under
mars manad 2017.
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Overgripande mail och strategier
SES 2010:659, 3kap.1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap.1§

Spénga-Tensta stadsdelsnimnd ansvarar for att den hélso- och sjukvird som
bedrivs pa verksamheterna dr av god kvalitet. Patienterna ska erbjudas en trygg,
siker och lattillginglig vard med god kontinuitet. Ndmnden ansvarar for
patientsdkerheten. Varden ska bedrivas med respekt for personens integritet och
sjdlvbestimmande. Boende och nérstdende ska involveras i varden.

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

Stadsdelsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet anvinds for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
Stadsdelsnimnden ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé
att kravet pa en trygg och sdker vard uppfylls enligt hilso- och sjukvérdslagen
(HSL). Som en viktig del av detta ska stadsdelsnimnden bedriva ett kontinuerligt
patientsikerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra véardskador.
Némnden ansvarar ocksd for att anméla héndelser som har medfort eller kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Aldreomsorgschefen ansvarar for att varden drivs utifrdn gillande lagar och
forfattningar. 1 ansvaret ingar att se till att resursanvdndning och bemanning ar
optimal for att uppnd god och sdker vard samt att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

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

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

MAS/MAR utarbetar riktlinjer och rutiner samt foljer upp att dessa efterfoljs.
MAS/MAR informerar ocksé ledning och verksamheterna om foréndringar i
lagstiftning eller andra 6vergripande fordndringar i bestimmelserna som berdr
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 vérdtagare i samband med vard och
behandling har skadats allvarligt eller utsatts for risk for allvarlig skada.

Enhetschefen ansvarar for att patientsdkerhetsarbete och kvalitetsarbete utfors och
foljs enligt hélso- och sjukvardens regler och rutiner. Enhetschefen ansvarar for att
hélso- och sjukvardpersonal som utgdr en patientsdkerhetsrisk anmals till
ledningen och Socialstyrelsen.

Hiilso- och sjukvdrdspersonal skall bidra till att hog patientsékerhet upprétthéalls

genom att folja de regler och rutiner som styr hilso- och sjukvarden. Hélso- och
sjukvardspersonal skall dokumentera i omvérdnadsjournaler och till MAS, MAR
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och enhetschef rapportera risker och handelser/avvikelser som medfort eller kunnat
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 patientsdkerhetsarbetet 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 savédl spontana som planerade
personliga besok, granskning av dokumentation och intervjuer.

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

En processledare har haft uppdrag i Tensta servicehus att utbildat och handleda i
dokumentationsspraket ICF.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgarder

som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

MAS och MAR har kontinuerligt besokt verksamheten for att folja upp héilso- och
sjukvardsinsatser. En processledare har under hdsten utbildat och handlett hilso-
och sjukvardspersonal i dokumentation. Processledaren tillsammans med
sjukskoterskan genomfort en egenkontroll av dokumentationen i enlighet med
ledningssystemet. Egenkontrollen identifierade kvarstdende utvecklingsomraden
som processledare och sjukskoterska kommer fortsétta arbeta med.

Enheten registrerar regelbundet infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.
Det ar ett kvalitetssystem for att inte antibiotika ska ordineras i onddan.
Forvaltningen har avtal med landstingets enhet for vardhygien.

Samarbetet med ldkarorganisationen dr vélfungerande och regelbundna
samverkansmoten har hallits. Léakarorganisationen har ocksd ansvar for

jourlikarverksamheten pa enheten. Arliga likemedelsgenomgangar har utforts.

Enheten ar ansluten till Svenska Palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister for
utveckling av varden i livets slutskede.

Pé servicehus utfors riskbedomningar for fallolyckor, trycksar och undernéring pa
boende som ér registrerade i hemsjukvéarden och vid behov.

o [mplementering av socialtjdinstens ledningssystem (SOSF'S
2011:9).
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Implementering har huvudsakligen rért SoL

e Boende och ndrstdende har ytterligare involveras i patientsdikerhets— och
kvalitetsarbete i servicehuset.

o Okad kunskap hos omsorgspersonalen genom kompetenshojning.
Personalens kompetens har diskuterats pd arbetsplatsen, pa APT och
vikten av kompetenshojande utbildningar dr vdl planterade hos samtlig
personal.

e Egenkontroll av hdlso- och sjukvardsdokumentationen har
genomforts gdllande dokumentation har genomforts av
processhandledare till ansvarig Ssk.

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 génger per ar.

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

Samverkansmdten med verksamhetsforetridare fran primérvérden,
priméirvéardsrehabilitering, psykiatrin och andra aktdrer i nidromrédet halls vid
behov. Samverkansmoten med Brommageriatriken och S:t Gorans sjukhus om
samarbete och rutiner, sker en ging per termin. Pa alla samverkansmoten ar
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.

Hailso- och sjukvérdspersonalen gor alltid ett hembesdk hos nyinflyttade. Om
behov foreligger, wutfor sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast
riskbedomningar inom fjorton dagar sedan den boende flyttat in ocksd pa
servicehus. For att mer systematiskt arbeta med atgardsplaner och uppfoljningar
har det nationella kvalitetsregistret Senior Alert inforts pa verksamheten. Senior
Alert innebdr ett arbetssdtt ddar riskbedomningar med atgardsplaner och
uppfoljningar utfors systematiskt
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Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsikerhet upprétthélls. Personalen
ska till virdgivaren rapportera risker for vardskador samt héndelser som medfort
eller kunnat medfora en vardskada.

Vid héndelse/avvikelse som skulle kunna medfora en vérdskada eller risk for
vardskada skall omvérdnadspersonalen omedelbart kontakta tjanstgérande
sjukskoterska och dokumentera héndelsen. Hélso- och sjukvéirdspersonalen
bedomer héndelsen samt vidtar nodvindiga atgdrder. Handelsen/avvikelsen
dokumenteras och rapporteras till MAS, MAR och enhetschef. Tillsammans med
enhetschef vidtas atgérder for att férhindra att hidndelsen 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
anméilan har gjorts under 2016.

Avvikelsestatistik
Héndelse/avvikelse Tensta servicehus Tensta Tensta
45 boende servicechus 42 | servicehus 38
2014 boende boende 2016
2015
Fallolycka 19 9 1
Sarskada/fraktur 2 2 0
Brister i omvardnad 0 0 0
Brister i vardkedjan 0 0 1
Medicintekniska 0 0 0
produkter MPT

Ar 2016 har antal boenden i servicehuset gitt ner pga intagningstopp och
avveckling av servicehuset, ddrav fa antal avvikelser.

Hantering av klagomal och synpunkter

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

Nir ett klagomal eller synpunkt som avser hélso- och sjukvard inkommer till
forvaltningen, vidarebefordras anmaélan till MAS eller MAR som i sin tur
kontaktar anméilaren. I samverkan med enhetschef och involverad personal
genomfors en utredning. Om sé Onskas sker en dterkoppling till vederbérande. Alla
klagomal och synpunkter diariefors.
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Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsforvaltningen ldmnas for
registrering. Sammanstéllning av klagomdl och synpunkter rapporteras till
stadsdelsndmnden tva ganger per ar.

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Boendes och anhorigas erfarenheter och synpunkter dr viktiga for utvecklingen av
verksamheten. Viktiga ingangar for berdrdas synpunkter &r broschyrer och
hemsidor fran Stockholm Stad, vilka inbjuder till &sikter av och om verksamheten.
Viktiga kontaktytor mellan vardgivaren och de boende &4r servicehusets
fortroenderdd, Oppna traffpunkten Elin i Tensta samt den Oppna tréningslokalen
Gymmet. Naturligtvis ar de dagliga mdtena mellan personal, boende och
nérstaende viktiga motespunkter. Boendes och nérstdendes delaktighet i utveckling
av vardkvalitet och patientsékerhet kan alltid utvecklas. Fortroenderadet har tréaffats
har tréffats vid fyra tillfallen under aret.

Lokala pensionérsradet delges protokoll och hélls informerade om férdndringar i
lagstiftning och regelverk. Radet fungerar som en viktig remissinstans for
handlingar och yttranden som angér deras intresseomréden. Pensiondrsrddet har
dérfor en betydande funktion som link mellan myndigheten och verksamheterna.

Overgripande mil och strategier for
kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet skall fortsittningsvis fokusera pa en god och siker
informationsoverforing i samband med att verksamheten avvecklas 2017 och
patienterna flyttar till andra boenden.
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