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Patientséikerhetsberittelse enligt SOSFS 2012:9 kap.3 §

i
P

Sammanfattning:
De viktigaste atgarderna som vidtagits for att 6ka patientsékerheten.

e Under ar 2011 har man uppréattat ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2009:11

e Sol dokumentationen och férstaelsen kring dokumentationskravet har
forbattrats genom 6kade utbildningsinsatser

e Seminarium i Lakemedelshantering
e Seminarium i Salutogent forhallningssatt
¢ Seminarium i bemdétande och vardegrund

e 85 % av personalen har genomgatt ABC utbildning med efterféljande
reflexionsgrupper pa de olika planen

e Personalen har tilldelats olika ansvarsomraden inom Sol och Hsl
Hur patientsakerheten genom egenkontroll har foljts upp.

1. Livsmedelshantering

2. Hygienronder

3. Skyddsrond

4. Riskbedémningar inom Sol och Hsl

5. Kontinuerliga planméten

6. Fordelning av ansvarsomraden
Hur risker for vardskador identifieras och hanteras.

1. Kvalitetsradet gor riskanalyser, uppféljningar och féreslar atgardsplaner

med protokoll 1 ggr/man, resultatet presenteras pa Apt moten.
2. Planméten.

Hur halso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsédkerhet genom
att rapportera risker, tillbud och negativa hiandelser

¢ Personalen har blivit battre pa att identifiera och analysera riskerna.
e Forbattrad SolL och Hsl dokumentation.

Hur patienter och narstaendes synpunkter och klagomal som har
betydelse for patientsakerheten har hanterats

Finns en tydlig synpunkt och klagomalsrutin tillganglig i verksamheten,
eventuella klagomal behandlas inom 2 arbetsdagar och redovisas for
stadsdelen.

De viktigaste resultaten som uppnatts

Lokala rutiner ar upprattade och arbetet med att implementera de i
verksamheten har pabdrjats.

Forbattrad kunskap och kompetens hos personalen.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 20119, 3 kap. 1§

1. Att bedriva en god vérd och omsorg enligt de riktlinjer som foljer
SOSFS 2011:9.

2. Att verksamhetens fokus ligger pa kvalitetsutveckling.

3. Att ge den boende en meningsfull dag med fokus pé de individuella
onskemaélen.

4. Att ge kontinuerlig kunskap och kompetensutveckling till all personal.

5. Att folja avtalet med Ostermalms stadsdelsforvaltning utan anmirk-
ningar.

Overgripande mal

Att tillgodose boendes, nérstdendes och uppdragsgivarens forvéntningar
genom att bedriva en siker vard och omsorg av hog kvalitet som uppfyller de
krav och mal som géller enligt Socialtjénstlagen, Hélso- och Sjukvérdslagen,
och Patientsdkerhetslagen.

Att arbeta med kvalitetssystem, planerings och uppfoljningsprocesser.

Strategier for patientsikerhetsarbetet

Ett systematiskt kvalitetsarbete i hilso och sjukvardsfragor for att uppné en
trygg och séker hilso- sjukvardvard.

Ett systematiskt kvalitetsarbete i Sol frdgor for att uppna en god omsorg som
fokuserar pa de individuella behoven.

Kompetenshdjning i personalgrupperna genom interna och externa utbild-
ningsinsatser.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1
Som utforare har Aldreomsorgschefen och verksamhetschefen det yttersta an-

svaret for att Stiftelsen Rodakorshemmets systematiska patientsidkerhetsarbete
fortloper och utvecklas.

Ostermalms stadsdelsdirektor, dldreomsorgschef och MAS ansvarar for att
patientsikerhetsberéttelsen delges nimnd. Entreprendrens MAS har ansvaret
for patientsdkerhetsarbetet utifran Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) 24§
och Patientsékerhetsforordningen kap 7, 3§.
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Staddelens MAS och MAR har fran ndmnden i uppdrag att bevaka att en god

kvalitet och god hygienisk standard upprétthalls samt att patientens behov av

trygghet i vard och behandling tillgodoses.

Detta sker genom en arlig avtalsuppfoljning och ett flertal tidsangivna sam-
verkanmdten samt spontanbesok till verksamheten.

Verksamhetschefen har enligt HSL 29§ ansvar for att i verksamheten bedriva
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att kraven pa en god kvalitet och god
hygienisk standard upprétthalls samt att patientens behov av trygghet i vérd
och behandling tillgodoses.

Verksamhetschef och intern MAS hos entreprendr har pa uppdrag att i det
dagliga ledningsarbetet formedla Stiftelsen Rodakorshemmets kvalitetsarbete
baserat utifran det gillande ledningssystemet SOSFS 2011:9 tillkommer alla
medarbetare.

Verksamhetschefen dr ansvarig for allt kvalitets- och utvecklingsarbete som
dven ska stimulera medarbetarna till att framf6ra synpunkter, 6ka forstaelsen,
kdnna delaktighet och ddrigenom fa ett 6kat engagemang. Verksamhetschefen
ar barare av Stiftelsens vardegrund, vision och arbetsmetoder.

Hiélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att i sitt yrkesutovande skyldig-
het att folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i verksamheten
for att medverka till en hog patientsdkerhet och god omvardnad av den
Enskilde patienten. Aktivt delta i framtagande, utprovning och vidareutveck-
ling av rutiner och metoder.

Aktivt undervisa och handleda vardpersonalen.

Aktivt delta i uppf6ljning av mél, atgérder och resultat inom Hsl.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjukvardupp-
gift/er ar skyldiga att f6lja lagar och regler samt rutiner som finns upprattade i
verksamheten for att medverka till en hog patientsidkerhet och god omsorg.
Aktivt delta i uppfoljning av mal, atgirder och resultat inom Sol.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Under 2011 har Stiftelsen Rédakorshemmet tagit fram ett nytt ledningssystem.
som stdd for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra
verksamheteten.

Varje vecka redovisas pa sjukskoterskemdten till ansvarig verksamhetschef
och intern Mas hélso- och sjukvéardsstatistik enligt foljande:

- antal trycksar

- svérare sarproblematik
- infektioner

- avlidna

- svéarare hdndelser

- sjukhusvistelser
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- begrinsningsétgérder

- riskbeddmningar

Kvalitetsradet arbetar med att analysera avvikelser och hiandelser som har
intraffat.

Kvalitetsrddet sammantrader 1 ggr/méan.
Kvalitetsradet bestar av VC, kvalitetsansvarig ssk, kvalitetsombuden 5 st.

Kvalitetsrédet skall utfora riskanalyser for att faststélla risken om héndelserna
skulle kunna upprepas. Forslag pa atgirder baseras pa utforda riskanalyser.

Kyvalitetsmotet protokollfors och redovisas pa nastkommande arbetsplatsméte.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsadkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Arbete med att ta fram nya lokala rutiner anpassade till verksamheten har
pabdrjats och de gamla har reviderats.

Aktivt kvalitetsrad.

Genomford hygienrond.

Aktiva hygienombud.

Kontinuerliga munhalsobedémningar.

Kontinuerliga planméten mellan de olika yrkesgrupper som ar involverade
kring den boende, Hsl och Sol ansvarig personal.

Forstarkt bemanning med hjalp av stimulansmedel genom 6kad bemanning
pa aktivitetssidan och demensplanen under dagtid.

Utbildningar i bemétande och Réda Korsets grund principer for all personal
Utbildning i Iakemedelshantering.

Under 2011 har personalen fatt utbildning i livsmedelshygien av Stockholms
stads utbildare.

Utbildning av handledare i SoL dokumentation, kallas i verksamheten for Sol
dokumentationsstddjare.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 20119, 5 kap. 2§

Egenkontrollen innefattar:
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Foljande uppdrags ansvariga finns pa varje plan pa Kattrumpstullen for att
forbattra och forstarka strukturen och vardkvaliten kring och for vara boende.

Fr

¥

- Gruppledare

- Kostombud

- Dokumentationsstddjare
- Hygienombud

- Inkontinensombud

- Aktivitetsombud

- Hjalpmedelsansvariga

- Brandskyddsombud

En gang per ar genomfoér foretaget en brukar- och anhérigundersékning som
ar vagledande i enhetens utvecklingsarbete.

Fortroenderadsmoten 4 ggr/ar.
Boenderad 4 ggr/ar.
Anhoriggrupper.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS:2011:9,4 kap.6§, 7kap.23§ p 3

| férbyggande syfte finns det schemalagda samverkanmoéten mellan Hsl
personalen och 6vrig vardpersonal varje vecka.

Kvalitetsradsgruppen traffas 1 ggr/man.

Kvalitet och patientsakerhetsfragor ar en stadende punkt pa Aptmotena.
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Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §

Avvikelser

Halso- och Sjukvardspersonal har ett ansvar for att:

Omedelbart beddma och atgarda handelsen som rér halso- och
sjukvard som hen far kdnnedom om. Félja den handelserutin som
verksamheten arbetar efter

Beddmning, atgarder och resultat dokumenteras i boendes
omvardnadsjournal, darefter dokumenteras uppféljningen med dess
slutresultat i Vodok

MAS eller verksamhetschef ska snarast kontaktas om halso- och
sjukvardsavvikelsen ar av sadan karaktar att det foreligger allvarlig
skada eller risk for att sddan kan uppsta

Delta pa kvalitetsradsmoten
Vara delaktig i rutin och forbattringsarbetet

Kontakta lakare nar handelsen sa kraver for att utesluta eller bedoma
att skada foreligger

Kommunicera med Ovrig vardpersonal
Initiera och kontrollera inventering av MTP

Beddma och atgarda alla avvikelser gallande MTP

En handelse analys ska alltid goras:

Da en handelse som skulle kunna ha gett allvarliga féljder har intraffat
Risken fér upprepning av handelsen finns

Vid alla Lex Maria- och Lex Sarahanmalningar

Vid alla sarskilda héndelser

Vid alla évriga handelser

Analysen skall svara pa:

Vad hande?
Varfor hande det?
Nar hande det?

Hur kan vi undvika att det hander igen?
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Som ett led i vart systematiska kvalitetsarbete arbetar vi aktivt med férslag
och eventuella klagomal fran boende eller narstaende.

Att arbeta aktivt med férslags- och klagomalshantering ger oss méjlighet att
utveckla och eller forebygga sadant som hant eller kan handa.

- Personal informerar Bonde/Narstaende om rutin for Férslags och
Klagomalshantering vid inflyttning

- Vid samverkan/anhdrigtraffar ar inkomna forslag/klagomal en staende
punkt pa dagordningen

- Personalen informerar om vilka blanketter som anvands. Roda
Korsets och eller Ostermalms blankett for forslag/klagomal

- Personalen informerar att férslag/klagomal kan [dmna i markt postlada
eller direkt till verksamhetschef och/eller till Ostermalms
staddelsforvaltning. Forslag och Klagomal kan &ven lamnas anonymt i
angivna postlador pa Kattrumpstullen

- Personal tar emot eventuella férslag/klagomal. Om férslag/klagomal
inte ar skriftligt skriver personal ner synpunkt och lamnar till
verksamhetschef

- Verksamhetschef gor en direkt aterkoppling vad som atgardats till den
Boende/Narstdende som lamnat ett forslag/klagomal inom 2
arbetsdagar eller beroende pa klagomalets karaktar

- All personal vet och kan hanteringen kring denna rutin

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla forslag/klagomal behandlas i Kvalitetsradet som sammanstaller och for
statistik 6ver inkomna forslag/klagomal.

Kvalitetsradet foljer aven upp vidtagna atgarder. Verksamhetschefen
informerar Ostermalms stadsdelsforvaltning samt sin egen organisation. Detta
sker pa de manatliga lednings méten.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vi ser narstdende som en mycket viktig samarbetspartner i vard- och
omsorgsarbete. Narstaende har stor betydelse for den boendes sjalvkansla
och vi vill darfér, om den boende sa 6nskar, involvera narstaende i planering,
utférande och uppfdljning av varden och omsorgen.

Som exempel finns:

- Vardplanering tva ganger per ar plus vid behov

9
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- Anhorig rad
- Boenderad och samtalsgrupper inom Kattumpstullen
Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Kattrumpstullen har under 2011 uppnitt féljande:

- En férbattrad kunskap hos personalen gallande lokala rutiner och
patientsakerhetsarbete genom forbattrat egenkontrolls system.

- En forbattrad forstaelse av vart uppdrag och vilket ansvar vi har gentemot
vara boende och uppdragsgivare

-Foérbattrad kontinuitet av planbunden personal

Overgripande mal och strategier for 2012

Under 2012 kommer vi fortsdtta med att utveckla och forbéttra vart
systematiska kvalitetsarbete genom en forbattring av processer och rutiner
enligt SOSFS 2011:9. Kvalitetsarbetet dr integrerat i alla planerings och
uppfo6ljningsprocesser.

Vi kommer befésta i omsorgsgrupperna att vara boende ska kinna att de har
ett virdigt liv och upplever ett vilbefinnande i sin vardag.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete har en fortsatt utvecklings
potential och implementeras i personalgrupperna genom planméten eller i
fokusgrupperna.

Det 6vergripande malet for patientsékerhetsarbetet &r att forebygga vardskador
och att véra boende kénner sig sékra och trygga pé Kattrumpstullen.

Detta gor vi genom uppfoljning av intrédffade hdndelser och insamling av
synpunkter som behandlas i olika forum.

Forbéttrad forstaelse for att anvianda riskbedomningsmallar som styrdo-
kument i personalgrupperna.

Vi kommer att nd de uppsatta malen for ar 2012 genom fortsatt fokus pa
utbildning i risk- och héndelseanalys och dess hantering.

Utbildningsinsatser i inkontinens, néringsldra, forflyttningsteknik och
underskoterskeutbildning av véardbitrdden.
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