-4 Stockholms
@? stad

Patientsakerhets-
berattelse for

vardgivare 2014
Skolortens
servicehus

2015-03-12 Goran Hiort Enhetschef

Mallen &r framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting



Hasselby-Vallingby Stadsdelsférvaltning

Vill du veta mer?

Kontakta Géran Hiort,

Enhetschef pa 076-120 46 80 eller
goran.hiort@stockholm.se
stockholm.se

Innehéillsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet
Struktur for uppfoljning/utvérdering

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 0kad patientsdkerhet

Uppfdljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Hiélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Sammanstallning och analys

Samverkan med patienter och nérstdende

Resultat 10
Overgripande mél och strategier for kommande ar 10
Atgirdsplan/handlingsplan 11

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det
gér att bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har
bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Under &r 2014 har Skoldrtens servicehus arbetat med team dar samtliga
yrkeskategorier involverats for att frimja individ perspektivet med
patient i fokus, dér vi d&ven involverar nirstaende for att fa en
helhetsbild.

Under aret har sjukskdterskornas arbetsschema éndrats sé det &r
ordinarie personal enbart arbetar dagtid méndag till sondag for 6kad
patientsdkerhet, trygghet och kontinuitet.

Kontinuerlig uppfoljning sker vid kvalitetsuppfoljning s.k. kvalitetsrad
dir samtliga yrkeskategorier dr med och foljer upp och atgirdar
héndelser inom HSL samt SOL. Kvalitetsradet arbetar &ven med att ta
fram samt revidera dokument, kontaktmannaskapet och
kontaktpersonens uppgift dr nagot som kvalitetsradet borjat titta pa, all
personal har fatt limna synpunkter pa hur arbetet fungerar samt vad vi
behover fordndra for att vi ska ha ett kontaktmannaskap som ska fungera
optimalt for servicehuset och dess boende i framtiden.

Varje boende har ett vilkomstsamtal med personal frin alla
yrkeskategorier pa boendet for att sdkerstilla skapa trygghet och
kommunikationsvégar.

Vi upprittar alltid handlingsplaner for att forebygga samt minimera
skador, med hjélp av hiandelseanalys kartldggs den boende.

Legitimerad personal har intern hygienutbildning samt
forflyttningsteknik kontinuerligt med vardpersonal for att 6ka
patientsidkerhetsarbete.

Sjukskoterska har aterkoppling med anhdriga vid vardplanering men
ocksd kontakt vid t.ex. fall eller andra tillbud.

Sjukskoterska foljer upp nattfasta och mellanmal. Alla patienter vigs
varje manad, samt om behov uppstér.

For att kvalitetssdkra det forebyggande arbetet gors en genomgang av
boende med risker géllande fall, undernéring, trycksar, ohélsa i munnen,
detta sker varje vecka med sjukskdoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
och omvérdnadspersonal. Under aret har demensgruppen pa servicehuset
fortsatt med ett projekt dir en sjukgymnast varit projektledare och
fokuserat p4 en genomgang av Aldrecentrums checklista for personer
med demensdiagnos for att sdkerstilla att Socialstyrelsen riktlinjer for
personer med demensdiagnos foljs.

Fortlopande kompetensutveckling av personal sker kontinuerligt med
Stockholms stads egen underskoterskeutbildning, under 2014 har tre 1
omvardnadspersonalen utbildats.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Vi arbetar utifrén socialstyrelsens struktur for ledningssystem for
att utveckla och sikra samtliga krav, mal, organisation, rutiner,
metoder enligt forfattningar.

Skolortens servicehus mal och strategi for 2014 har varit att
forbattra dokumentationen, med riskinventering och vardplaner
med atgirder och uppfoljning samt utveckla avvikelsehanteringen i
alla led.

En god och sdker vard av god hygienisk standard

Systematiskt kvalitetsarbete som innebaér att arbeta forebyggande
for att minska fall, undernéring, trycksar, smérta, &ngest och oro,
ohilsa 1 munnen samt vardrelaterade infektioner.

Mojlighet att f6lja upp statistik 1 Vodok.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Niamndens ansvar

Vardgivaren (ndmnden) ansvarar for hilso- och sjukvérden och for
att det bedrivs ett systematiskt patientséikerhetsarbete. Vardgivaren
ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder
till att kravet péd en god vérd enligt hilso- och sjukvérdslagen
uppratthélls.

Verksamhetschefen
Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade
ledningsansvaret (HSL 1982: 763, 29 §), dock inte det ansvar som
aligger MAS eller MAR. Verksamhetschefen svarar for att
verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseftektivitet.
Verksamhetschefen
e ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir
kénda, anvédnda och att de integreras i det dagliga arbetet.
e ansvarar for att planera, leda och skapa forutsittningar for
utveckling och egenkontroll
e ska utifran resultat pd uppfoljningar vidta adekvata atgérder
for att tillgodose hog patientsikerhet och god kvalitet 1
verksamheten
e ansvarar fOr att rutiner implementeras och foljs.
e ansvarar fOr att verksamheten har den personal, kompetens,

lokaler och utrustning som krévs utifrdn verksamhetens
behov.

Hasselby-Vallingby Stadsdelsférvaltning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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ansvarar for att vardtagaren far en god och siker vard med god
hygienisk standard.

Inom Hésselby-Villingby finns det d&ven medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Denna funktion ir ett komplement till MAS.

I de ledningsuppgifter som aligger MAS/MAR enligt 24 § Hélso-
och sjukvardslagen (HSL) och patientsidkerhetsforordningen (SFS
2010:1369) &r MAS/MAR inte understélld verksamhetschefen eller
ndgon annan tjdnsteman i kommunen. MAS/MAR har séledes en
fristdende och oberoende roll och ett personligt ansvar for hur
uppdraget fullgdrs.

MAS ansvarar for att se till att lagar och foreskrifter foljs och ska
granska dokumentation, statistik och eventuella avvikelser.

Hilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvard ska omfattas av system for planering,
utforande, uppfoljning och utveckling av kvalitén i verksamheten
(SOSFS 2011:9). Hélso- och sjukvérdspersonalen har en skyldighet
att bidra till att hog patientsékerhet upprétthalls genom aktivt
forebyggande arbete och ska.

e medverka i den systematiska och fortlopande
kvalitetsutvecklingen av verksamheten

e f6lja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

e utfora riskbedomningar och uppritta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser 1 virden till MAS/MAR
och verksamhetschef.

e utfora egenkontroll

Kvalitetsarbetet ska integreras 1 det dagliga arbetet. Det ér
verksamhetschefens ansvar att leda och planera utvecklingen for
detta.

Omyvdrdnads personal

Har skyldighet att folja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och
sjukvérden. De ska medverka i1 patientsdkerhetsarbetet och
rapportera risker och hiandelser.

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

Alla medarbetare har fétt kunskap om rutiner for rapportering av
avvikelser och har skyldighet att rapportera en hindelse direkt till
legitimerad personal dérefter vidare till den ansvariga enhetschefen,
samt till patienten eller nédrstdende. Hiandelseanalys gors alltid av
legitimerad personal, for att kartligga hiandelsen. Nar avvikelsen
bedoms allvarlig rapporteras detta dven till verksamhetschefen som
1 sin tur tar stéllning till om avdelningschef ska informeras. Vid
allvarlig hélso och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS-
MAR.
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Avvikelser som intréiffat tar sedan enhetschefen upp pé
arbetsplatstraffar ddr alla yrkesgrupper ér representerade. Darefter
har varje arbetsgrupp ett team mate dér avvikelser som intréffats
tas upp. Vi utreder var, hur och nér hindelsen intriffat, darefter tas
beslut om atgédrder som sedan foljs upp av kontaktpersonen och
omvardnadsansvarig legitimerad personal. Legitimerad personal
dokumenterar i Vodok och gor riskbedomningar samt
kvalitetsindikatorer for hilso och sjukvérd utifran socialstyrelsens
anvisningar som skickas till MAS/MAR varje ménad.

Antal avvikelser 2014: 229 st.
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Uppfdljning har gjorts genom ramavtalsuppfoljning,
kvalitetsuppf6ljning av 1ldkemedelshanteringen, samt egenkontroll av
hygien.

Kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig
forbéttring och vidareutveckling.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder
som genomforts for 6kad patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Under 2014 har patienssékerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt
arbete med att rapportera hindelser/avvikelse och foljt upp dessa
med alla personal kategorier.

Regelbunden symtomskattning innan ldkemedelsgenomgéng, for
att identifiera ldkemedelsrelaterade symtom.
Ramavtalsuppf6ljning, Apoteksgranskning, Kvalitetsindikatorer,
hygienkontroll, riskbeddmningar 1 egna hemmet, larm och
skyddsatgarder, lakemedelsuppf6ljning/genomgang,
samverkansavtal med landstinget. Enheten har borjat registrera 1
Senior alert och Palliativa registret.

Staden har infort nytt dokumentationssystem med ICF strukturen,
ett gediget arbete med manga utbildningstillféllen.




Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Infektionsregistrering gors, vi foljer observation och
sjalvskattningen gillande basala hygienrutiner. Vi har samarbete
med hygien sjukskoterska i staden dir vi har mgjlighet till
utbildning i1 hygien rutiner. Kvalitetstillsyn genomfors arligen av
MAS/MAR, kvalitetstillsynen &r en kontroll av att riktlinjer och
rutiner f6ljs, samt en uppfoljning av vidtagna atgérder utifran
identifierade risker och handelser.

Rutin for besiktning av medicinsk tekniska produkter gors 1
enlighet med skriven rutin, periodisk funktionskontroll under aret
utfors av sjukgymnast och arbetsterapeut.

Alla forskrivna hjdlpmedel registreras pa boende med inventarier
nummer och samlas i pdrm samt dven alla hjalpmedel som ar
inkopta till huset.

Vid delegering av medicinska arbetsuppgifter anvinds kunskapstest
for att sékerstélla att man har kunskaper och forstaelse for de
arbetsuppgifter som ar delegerade. Finns inte kunskapen kan
delegeringen ej ges eller atertas av legitimerad personal.

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer:

Riskbedomningarna &r en del av det preventiva arbetet for att
kartldgga patienternas hélsotillstind och eventuella risker samt en
handlingsplan.

Maitmetod for kvalitetsindikatorer och riskbedomningar &r antalet:
— utforda riskbeddmningar for fallolyckor, undernéring och
trycksar.

— f6lja upp inkontinensutredningar.

— infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

— utforda ldkemedelsgenomgéngar.

— fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet

fallolyckor.
— utférda munhélsobedomningar och antalet personer som har
tackat nej.
— boende med utford beddmning om funktionsformaga i det
dagliga livet (ADL).
Antal boende inom verksamheten: i genomsnitt 120 under 2013-02-01—
2013-12-31
Kvalitetsindikatorer och riskbedomningar 2014
Indikator | Under | Trycksar | Trycksar Fallrisk | ADL | Munhals
niring grad bedomning
Mt o0
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metod = =
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§p 3

Samarbete med andra vardgivare:

Overrapportering till och fran sjukhus och andra vardgivare i
samband med sjukhusvistelse eller flytt. Vid behov kontaktas
firmor for reparation av hjilpmedel. Samverkan med lékare
avseende ldkemedelsgenomgangar, tillgang till likarmedverkan
finns dygnet runt. For att forbéttra samarbetet mellan Apoteket AB
och Skolorten traffades parterna under hdosten. Resultatet blev att
Apodos (lakemedel i dospasar) leveranserna tidigareldaggs for att
mojliggora att omvardnadsansvarig sjukskoterska administrerar ut
Apodos pasarna till de boende vilket bidrar till en 6kad sdkerhet.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Pa Skolortens servicehus arbetar verksamhetschef, enhetschef och
legitimerade personal systematiskt med forbéttringsarbeten och
bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten som underlag
anvinds avvikelserapportering klagomal/synpunkter. HSL
beddmnings instrumenten uppdateras for per boende en gdng om
aret eller vid behov/ fordndring.

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

Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om stadens rutiner for rapportering
av avvikelse och har skyldighet att rapportera och direkt dtgirda en
héndelse. Nér avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras den direkt
till verksamhetschef som 1 sin tur rapporterar till avdelningschef
och MAS/MAR. P4 Skolortens servicehus rapporterar
omvardnadspersonalen direkt till sjukskoterska/enhetschef darefter
skriver omvardnadspersonalen som upptéckte det inrdttade en
avvikelse som lamnas till sjukskoterskan for registrering 1 Vodok.
Avvikelser gillande fall eller medicinska tekniska produkter
lamnas till sjukgymnast/arbetsterapeut for bedomning
Hindelseanalys gors alltid av legitimerad personal, for att kartldgga
héndelsen,Vid allvarliga avvikelser kontaktar verksamhetschefen
Masen snarast. Sjukskoterska/ enhetschef kontaktar dven
ndrstdende for att informera om intraffade hindelse samt atgéarder.
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Hantering av klagomal och synpunkter

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

Enhetscheferna ansvarar for att faststilld blankett alltid fylls i och
atgirdas skyndsamt (detta oberoende av vem som utfor sjdlva
uppgifterna). Efter handldggning sénds blanketten i original till
respektive avdelning. Finns det ett skriftligt underlag (brev, e-post)
ska dven detta i original bifogas blanketten. Undantag fran detta 4r om
det finns en personakt (géller avdelningarna for socialtjinst och
dldreomsorg). Handlingen ska dé utan drojsmal sorteras in i
personakten och enbart blanketten sénds till avdelningen.
Sjukskoterskorna/ enhetscheferna informerar dven vid ankomstsamtal
och ldmnar blankett till nérstdende gillande synpunkter och klagomal.
Vid klagomal si sétts dtgéirder in direkt och dterkoppling sker till
berdrda parter helst inom samma dag. Kvalitetsgruppen arbetar sedan
systematiskt med inkomna synpunkter/klagomal enligt skrivna
riktlinjer. Arlig redovisning av synpunkter och klagomal foljs upp av
stadsdelen.

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

Avvikelser som beddoms som allvarliga utreds inom 24 timmar.
Dessa rapporteras omgaende till MAS/MAR samt dokumenteras.

Samverkan med patienter och nirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

For att gora ndrstdende och patienter delaktiga erbjuds
vilkomstsamtalvardplanering for att diskutera hur varden ska

sakerstillas. Vi kontaktar direkt anhoriga nér vi ser att det finns en
patalad risk for vardskada via telefon/mail.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Fragestillning Kategori Antal/ér
Antal genomfoérda utbildningar | Omvérdnadspersonal och | Ca 75
i basala hygienrutiner samt sjukskoterskor.

utbildning via nétet i

hygienrutiner

Antal patienter med fullstdndig Ca 120
omvérdnadsjournal. Enligt

gillande checklista

Antal vard skador -fall 2
Vardrelaterade infektioner 18
Trycksér 5
Antal omvardnadsplaner i 17
forhéllande till patienter med

identifierade nutritionsproblem

Antal Lex Maria anmélningar 0
under éret

Antal Lex Sarah anmilningar 0
under éret

Synpunkter och klagomal 2

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Vi kommer infor 2015 att arbeta utifrén en faststalld
handlingsplan/atgirdsplan upprittad tillsammans med MAS/MAR.
Det finns forbattringsomraden som behover utvecklas i verksamheten,
t.ex dokumentationen i VODOK, riskbedémningar hos patienter samt
upprittande av vardplaner med identifiering av problem, atgarder och
uppfoljning samt utvérdering, registrera i Senior Alert och palliativa
registret. Vi planerar utbildningar i forflyttningsteknik for samtlig
personal. Samt att vi kommer att f6lja hygienrutinen gillande
sjédlvskattningen och observationer. Se dver rutiner mellan legitimerad
personal och omvardnadspersonal.

All hilso och sjukvérdspersonal kommer under véaren att g
utbildningstillféllen i ICF som ar det nya systemstddet for hédlso och
sjukvardsdokumentation.

Arbetet fortsdtter med Kvalitetsradet for att sékerstilla sa att avvikelser,
klagomaél och synpunkter leder till fordndringar som dr métbara, nya
direktiv skrivna for 2015.

Ga igenom brukarundersokningen for 2014. Loggkontroll av all HSL
personal kommer att genomforas under 2015.
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Atgiirdsplan/handlingsplan

Inventering:

1.Avvikelsehantering 2. Riskanalys 3.0versyn och utveckla rutinerna 4.
Dokumentation 5. Nationella register.

Planera, atgérda, folja upp.

1.

Kvalitetsrad for att analysera orsak till varfor handelsen intréaffat
och vidta forebyggande dtgirder, dokumentera detta i
avvikelseprogrammet i VODOK. Nya direktiv skrivna for 2015.

Analysera risker vid fordndring i organisationen med inriktning
pa patientsikerhet, fortlopande under 2015.

Arbeta processinriktat pd vem gor vad och nér. Géller samtlig
personal, HSL och omvardnadspersonal. Start 2015, uppf6ljning
tillsammans med MAS/MAR.

Utveckla dokumentationen i teamet, kartlagt hélsotillstind och
hélsoplaner utifrén géllande riskbedémningar och vid vard i
livets slut, uppfoljning fortlopande.

Fortsétta registrera i Senior alert och Palliativa registret,
fortlopande under éret.
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