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Sammanfattning

Spénga-Tensta stadsdelsnimnd ansvarar for den hélso — och sjukvard som bedrivs
pa Tensta servicehus, dagverksamheten Hedvig och Fristad sjukhem. Fristad sjuk-
hem &ar pa grund av trénga och slitna lokaler under avveckling och sjukhemmet
skall ldggas ner under forsta kvartalet 2013. Under senaste halvaret har anldgg-
ningen pa grund av sin laga standard inte kunnat utnyttjats till fullo eftersom sjuk-
hemmet inte har tagit emot nyinflyttande boende sedan augusti 2012.

Patientsékerhetsarbetet har under foregéende &r bedrivits enligt regler och etablera-
de rutiner baserade pa hélso— och sjukvérdslagen. I patientsikerhetsarbetet ingar
sarskilt att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador, gora riskbedomningar
for fallolyckor, trycksar och undernéring samt att anméla héndelser som hade kun-
nat eller har medfort allvarlig vardskada till Socialstyrelsen.

For att utveckla patientsékerhetsarbetet registrerar enheterna i nationella kvalitets-
register. Arbetet med detta har inletts och kommer att fordjupas.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) for hela socialtjansten har uppdaterats och arbete
med att implementera det nya ledningssystemet pagér.

Noterade brister i dokumentation och journalforing stéller krav pé personalens vi-
dareutbildning i att arbeta med datasystemen. Rutiner fér dokumentation och jour-

nalforing maste forbéttras.

Arbetet med att involvera boende och nérstdende i patientsdkerhetsarbetet skall
utvecklas.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3kap.1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap.1§

Spénga-Tensta stadsdelsndmnd, i fortséttingen kallad Vérdgivaren, ansvarar for att
den hilso- och sjukvard som bedrivs pd verksamheterna &r av god kvalitet. Patien-
terna ska erbjudas en trygg, sdker och lattillgéinglig vard med god kontinuitet.
Vérdgivaren ansvarar for patientsdkerheten. Varden ska bedrivas med respekt for
personens integritet och sjdlvbestimmande. Boende och nérstdende ska involveras i
véarden.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SES 2010:659, 3 kap. 9§ och SOSFS 2011:9, 7 kap, 23, pl

Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Led-
ningssystemet anvédnds for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgi-
varen ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en
trygg och siker vard uppfylls enligt hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Som en vik-
tig del av detta ska Vérdgivaren bedriva ett kontinuerligt patientsékerhetsarbete och
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivaren ansvarar ocksa for
att anméla hdndelser som har medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada
till Socialstyrelsen.

Aldreomsorgschefen ansvarar for att varden drivs utifrdn gillande lagar och for-
fattningar. I ansvaret ingdr att se till att resursanvéndning och bemanning &ar opti-
mal for att uppna god och sidker vird samt att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskiterska (MAS) bevakar att hilso- och sjukvardens kva-
litet och sdkerhet upprétthalls i sérskilda boenden, servicehus och dagverksamhe-
ter. I uppgifterna ingar bland annat att utarbeta regler och rutiner samt kontrollera
att dessa foljs och ar kdnda i verksamheterna.

MAS har delegation fran stadsdelsndmnden att gora anmélan enligt Lex Maria till
Socialstyrelsen om en person i samband med vard och behandling har riskerat eller
har fororsakats allvarlig vardskada.

Enhetscheferna ansvarar for att patientsikerhetsarbete och kvalitetsarbete utfors
och f6ljs enligt hélso- och sjukvérdens regler och rutiner. Enhetschefer ansvarar for
att hilso- och sjukvardpersonal som utgdr en patientsdkerhetsrisk anmals till led-
ningen och Socialstyrelsen.

Hiilso- och sjukvirdspersonal skall bidra till att hog patientsékerhet uppréatthalls
genom att folja de regler och rutiner som styr hélso- och sjukvérden. Hélso- och
sjukvardspersonal skall i omvéardnadsjournaler dokumentera och till MAS och
verksamhetschef rapportera risker och hdndelser/avvikelser som medfort eller kun-
na medfora vardskada liksom ocksé utfora riskbeddmningar for fallolyckor, tryck-
sar och undernéring enligt givna mallar.

Omvardnadspersonal har skyldighet att folja de regler och rutiner som styr hilso-

och sjukvérden. De ska medverka i patientsdkerhetsarbetet och rapportera risker
samt negativa hindelser.
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Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 20119 3 kap. 2§

Uppfoljningar av verksamheternas arbete och maluppfyllelse sker i enlighet med av
Stockholm Stads utarbetade mallar och omfattar savil spontana som planerade per-
sonliga besok, granskning av dokumentation och intervjuer.

Stadens program och mallar for journalfoéring, dokumentation och rapportering ut-
vecklas kontinuerligt. Det ar darfor angeldget att kompetensnivaer vad avser dessa
rapport— och dokumenteringssystem hos all personal kontinuerligt upprétthélls.

Staden har tillsammans med landstinget gatt Gver till ett nytt gemensamt IT system.
Det nya systemet kraver, utbildningsbehov och viss teknisk support bland annat for
att verksamheterna ska kunna bestéilla lakemedel, f4 tilltrade till Nationella register,
webbcare och annat.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder

som genomforts for okad patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Uppfo6ljningar har utforts pa alla verksamheter enligt stadens uppfoljningsmallar.
Omvardnadsjournaler har granskats. Journalgranskningen har visat pa vissa brister.
Stadens journalsystem, for dokumentation av omvérdnadsjournaler, har sedan star-
ten regelbundet utvecklats och aktualiserats. Uppdateringarna har inneburit férdnd-
ringar i systemet. Alla uppdateringar dr inte kdnda av all personal som ar dokumen-
tationsskyldiga. Dokumentations rutiner méste forbattras.

Enheterna registrerar regelbundet infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.
MAS rapporterar infektionsregistrering till landstinget som sammanstéller och re-
dovisar infektionsregistreringarna arligen. Det &r ett kvalitetssystem for att inte an-
tibiotika ska anvinds slentrianméssigt. Forvaltningen har avtal med landstingets
enhet for vardhygien. All personal har genomgatt webbaserad kurs i basala hygien-
rutiner och en stor del av personalen har under hdsten deltagit i en utbildning i ba-
sala hygienrutiner och kladregler.

Samarbetet med ldkarorganisationen &r gott och regelbundna samverkansmoten har
hallits tva ganger per termin och vid behov. Likarorganisationen har ocksa ansvar
for jourldkarverksamheten pa enheterna. Arliga likemedelsgenomgéngar har ut-
forts.

Enheterna bevakar att de boende far arlig munhilsobedémning och vid behov nod-
viandig tandvard. Legitimerad tandhygienist har utbildat omvardnadspersonal i
munvard.

Enheterna dr anslutna till Svenska palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister
for utvecklig av vérden i livets slutskede. Visionen for registret dr att alla ménni-
skor tillforsdkras en virdig och vélfungerande vard vid livets slut och att nérstden-
de erbjuds stdd och efterlevande samtal.

P& vard— och omsorgsboenden utfors riskbeddmningar for fallolyckor, trycksér och

underniring pa alla boende. Pa servicehus gors riskbedomningar vid behov. Senior
alert dr ett kvalitetsregister, ett redskap/arbetssitt for att forebygga fallolyckor,
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trycksar och undernéring hos éldre personer, genom att systematiskt identifiera ris-
kerna, genomfora forebyggande atgirder och synliggéra resultatet. Enheterna &r
ansluta till kvalitetsregistret Senior alert. Paramedicinsk personal utfér vid behov
bostadsanpassningar i ldgenheterna.

Sjukhemmet har haft atta och servicehuset tre personal med utbildning i anhorig-
stdd. Sjukskoterskorna héller stddsamtal med nérstdende.

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

Nér avvikelser har intrdffat gas dessa igenom med berdrd personal. Information
lamnas for diskussion pa arbetsplatstréffar.

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

Regelbundna samverkansmoten med verksamhetsforetrddare fran primérvérden,
primédrvérdsrehab, psykiatrin och eventuellt andra aktdrer i ndromradet halls tva
génger per termin och vid behov. Samverkansmoéten dér 6verenskommelsen mellan
aktuell ldkarorganisation och Spanga-Tensta stadsdelsndmnd, gas igenom och upp-
dateras eventuellt. Samverkansméten med Brommageriatriken och St Gorans sjuk-
hus om samarbete och rutiner, sker en gang per termin. P4 alla samverkansmoten ar
avvikelsehantering en stdende punkt pa dagordningen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

En god och séker hilso- och sjukvérd innebér bland annat att vardskador forhindras
genom aktivt riskforebyggande arbete. I ansvaret ingér att arbeta med riskbeddm-
ningar for att forebygga sirskilt fallolyckor, undernéring och trycksér.

Riskbedomningarna gors inom fjorton dagar sedan den boende flyttat in till ett
vérd- och omsorgsboende, vid behov ocksé nér boende flyttar till servicehus. For
att mer systematiskt arbeta med atgérdsplaner och uppfoljningar har det nationella
kvalitetsregistret Senior alert inforts pa verksamheterna. Senior alert innebér ett
arbetssétt dar riskbedomningar med atgiardsplaner och uppféljningar utfors syste-
matiskt.

Sjukhemmet deltog i Nationella Trycksarsmétningen 2012. Métningen har ingatt i
avdelningens kvalitets- och patientsikerhetsarbete och gors for att forebygga och
minska forekomsten av trycksér. Alla boende undersoktes och journaler granska-
des. Mitningen gav viktig information och ledde till nya rutiner.
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Hailso- 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 patientsékerhet uppritthélls. Personalen
ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt héndelser som medfort
eller kunnat medfora en vardskada.

Vid héndelse/avvikelse som skulle kunna medféra en vérdskada eller risk for vard-
skada skall omvardnadspersonalen omedelbart kontakta tjénstgérande sjukskdters-
ka och dokumentera héndelsen. Hélso- och sjukvardspersonalen bedomer héndel-
sen samt vidtar nédvéndiga atgérder. Handelsen/avvikelsen dokumenteras och rap-
porteras till MAS och enhetschef. Tillsammans med enhetschef vidtas dtgérder for
att forhindra att hidndelsen upprepas. Sjukskdterskan informerar patient och nérsta-
ende om hindelsen.

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

Om hindelsen leder till en vardskada gors en Lex Maria anmélan. Ingen Lex Maria
anmailan har gjorts under 2012.

Avvikelsestatistik 2012

Héndelse/avvikelse Fristad sjukhem Tensta service-
42 platser hus
nu 25 boende 48 boende
Fallolycka 13 2
Ingen skada 10 0
Séarskada/fraktur 3/0 0
Brister i ldkemedelshan- | 4 25
tering
Brister i omvérdnad 2 1
Brister i vardkedjan 2 1
Medicintekniska  pro- | 1
dukter MPT

Enheterna har registrerat ett mindre antal likemedelsavvikelser. Avvikelserna har
inte lett till ndgra allvarliga skador. Rutiner for, signeringslistor och delegeringsru-
tiner har uppdaterats. En extern farmaceut har utfort arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen.

Brister i omvérdnad och brister i vardkedjan har i regel handlat om missforstand
och dalig kommunikation. Medicinsktekniska produkter, avser handhavandefel.

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 lidkemedel gors ocksé pa boende som ofta rékar ut for fallolyckor.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap2§p 6

Nir ett klagomal eller synpunkt inkommit till forvaltningen, vidarebefordras anma-
lan till MAS. MAS kontaktar anmélaren antingen per brev men helst per telefon.
Anmélare far redogora for klagomalet. Kontakt tas med aktuell enhetschef och den
personal som é&r inblandad. En utredning gors och fakta samlas in, till exempel ge-
nom journalgranskning och intervjuer.

Om anmilan inte har lett till en vardskada, delges anmilaren utredningen. Arendet
avslutas nir anmailaren &r tillfreds med resultatet av utredningen.

Aldreomsorgschef informeras och enheten fir en iterkoppling med resultatet av
utredningens. Eventuella atgérder och rutinférdndringar gors.

Om utredningen visar pé en vardskada gar drendet vidare till en Lex Maria anma-
lan med anmalan till Socialstyrelsen. Ingen anmaélan har gjorts under éret.

Sammanstillning och analys
SOSFS 20119, 5 kap. 6 §

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsforvaltningen ldmnas for
registrering. Sammanstillning av klagomal och synpunkter rapporteras till stads-
delsndmnden tvé ginger per ar.

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

Patienters och anhorigas erfarenheter och synpunkter ar viktiga for utvecklingen av
verksamheten. Viktiga ingéngar for berdrdas synpunkter &r broschyrer och hemsi-
dor fran Stockholm Stad och Patientndmnden, vilka inbjuder till kritik och &sikter
av och om verksamheten. Viktiga kontaktytor mellan vardgivaren och patienterna
ar Anhérigrdden pa enheterna och naturligtvis det dagliga métet mellan personal,
boende och nérstdende. Boendes och nirstdendes delaktighet i utveckling av vard-
kvalitet och patientsdkerhet kan alltid utvecklas.

Lokala pensiondrsradet delges protokoll och hélls informerade om fordandringar i
lagstiftning och regelverk. Radet fungerar som en viktig remissinstans for hand-
lingar och yttranden som angér deras intresseomraden. Pensiondrsradet har darfor
en betydande funktion som link mellan myndigheten och verksamheterna.
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Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Patientsakerhetsarbetet skall fortsédttningsvis bedrivas i enlighet med hittills uppar-
betade rutiner.

Sarskilt vikt skall 1aggas vid;

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

e Stdd och uppfoljande utbildning i anvéndning av stadens dokumenterings—
och journalsystem.

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

e Boende och nirstadende skall ytterligare involveras i patientsdkerhets— och
kvalitetsarbete.
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