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Sammanfattning

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd ansvarar f6r den hilso — och sjukvérd som bedrivs
pa Tensta servicehus och dagverksamheten Hedvig.

Patientsikerhetsarbetet har under féregaende ar bedrivits enligt regler och etable-
rade rutiner baserade pa hilso— och sjukvardslagen. 1 patientsikerhetsarbetet ingr
sérskilt att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador, utfora riskbedémning-
ar for fall, trycksdr och underndring samt att anméila hindelser som hade kunnat
medf{ora allvarlig vardskada.

For att utveckla patientsékerhetsarbetet registrerar enheten i nationella kvalitetsre-
gistret, Senior Alert och Palliativ register.

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

Dokumentation och journalfdring stiller stora krav pa personalen. Det krdvs vida-
reutbildning i nya dokumentationssystem och utbildningssatsning pagar med st6d
och uppféljande utbildning i anvandning av stadens dokumenterings— och journal-
system, ICF med mera. Géllande rutiner méste uppdateras och utvecklas.

Arbetet med att involvera boende och nérstdende i patientsdkerhetsarbetet pagar.



Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659, 3kap.1§ och SOSES 2011:9, 3 kap.1§

Spénga-Tensta stadsdelsndmnd, i fortsdttningen kallad Vardgivaren, ansvarar for
att den hélso- och sjukvird som bedrivs pa verksamheterna #r av god kvalitet. Pati-
enterna ska erbjudas en trygg, siker och littillgénglig vard med god kontinuitet.
Vérdgivaren ansvarar for patientsidkerheten. Varden ska bedrivas med respekt for
personens integritet och sjdlvbestimmande. Boende och nérstdende ska involveras i
varden.

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet

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

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Led-
ningssystemet anvédnds {or att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Vérdgi-
varen 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 vik-
tig del av detta ska vardgivaren bedriva ett kontinuerligt patientsdkerhetsarbete och
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vérdgivaren ansvarar ockséd for
att anméla hindelser som har medfort eller kunnat medféra en allvarlig vardskada
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Aldreomsorgschefen ansvarar for att virden drivs utifrdn gillande lagar och for-
fattningar. I ansvaret ingér att se till att resursanvéndning och bemanning &r opti-
mal for att uppnd god och siker vard samt att bedriva ett systematiskt patientséker-
hetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskiterska (MAS) bevakar att hilso-och sjukvardens kva-
litet och sdkerhet uppritthalls i sérskilda boenden och dagverksamheter.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) dr komplement till MAS och an-
svarar inom de omréden som i huvudsak bertr 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 sdkert sétt samt
granskar att journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen.
MAS/MAR informerar ocksa ledning och verksamheterna om f6réndringar i lag-
stiftning eller andra dvergripande fordndringar i bestdimmelserna som berdr hilso-
och sjukvard.

MAS/MAR medverkar i utarbetandet av ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete samt deltar i riskinventeringar och férebyggande atgérder.

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

Enhetschefen ansvarar for att patientsékerhetsarbete och kvalitetsarbete utférs och
6ljs enligt hilso- och sjukvardens regler och rutiner. Enhetschefer ansvarar for att
hilso- och sjukvardpersonal som utgdr en patientsikerhetsrisk anméls till ledning-
en och Socialstyrelsen.
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Hilso- och sjukvdrdspersonal skall bidra till att hg patientsdkerhet uppritthélls
genom att folja de regler och rutiner som styr hilso- och sjukvéirden. Hilso- och
sjukvérdspersonal skall dokumentera i omvardnadsjournaler och till MAS, MAR
och enhetschef rapportera risker och hindelser/avvikelser som medfort eller kunna
medfora virdskada liksom ocksd utfora riskbedémningar for fallolyckor, trycksar
och undernéring enligt givna mallar.

Omvdrdnadspersonal har skyldighet att f5lja de regler och rutiner som styr hélso-
och sjukvérden. De ska medverka i patientsidkerhetsarbetet och rapportera risker
samt negativa hindelser.

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

Uppf6ljningar av verksamheternas arbete och maluppfyllelse sker i enlighet med av
Stockholm Stads utarbetade mallar och omfattar sdvél spontana som planerade per-
sonliga besok, granskning av dokumentation och intervjuer.

Stadens program och mallar for journalféring, dokumentation och rapportering ut-
vecklas kontinuerligt. Det dr darfor angeldget att kompetensnivéer vad avser dessa
rapport— och dokumenteringssystem hos all personal kontinuerligt uppritthalls.

En processledare har under ret haft ett uppdrag i Tensta servicehus och bildat och
stottat verksamheten i det nya séittet att dokumentera i datasystemet VODOK.

Det nya séttet kallas ICF och fokuserar pd den enskildes férutsittningar och for-
mégor i stillet for dennes diagnos. Det nya dokumentationssystemet kommer 1
bruk i bérjan av 2015 och bidrar ocksé till mer samsyn i dokumentationen for olika
yrkesgrupper genom enhetliga, entydiga och jamférbara termer, begrepp och klas-
sifikationer, dvs nationellt facksprak. P4 sd sitt kan verksamhetsuppfoljning pa
sévil nationell som lokal niva genomf6ras med hog kvalitet.

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgérder

som genomforts for 6kad patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Uppfoljining har utforts pa verksamheten enligt stadens uppfoljningsmallar. Om-
vérdnadsjournaler har granskats. Journalgranskningen har visat pd vissa brister.
Stadens journalsystem, for dokumentation av omvardnadsjournaler, har sedan star-
ten regelbundet utvecklats och uppdaterats. Arbetet pagir med att uppdatera och
forankra rutinerna.

Enheten 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 ordineras i onddan. Forvaltningen har avtal med landstingets enhet for
vardhygien och hygienrond genomftrdes under varen 2014Nér i Tensta service-
hus. All personal har genomgétt webbaserad kurs i basala hygienrutiner

Samarbetet med ldkarorganisationen #r gott och regelbundna samverkansmdoten har
hallits tvd ganger per termin och vid behov. Likarorganisationen har ocksa ansvar
for jourldkarverksamheten pé enheten. Arliga likemedelsgenomgangar har utforts.
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Enheten &r ansluten till Svenska Palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister for
utveckling av varden i livets slutskede. Visionen for registret 4r att alla ménniskor
tillforsdkras en virdig och vilfungerande vard vid livets slut och att nirstdende er-
bjuds stdd och efterlevande samtal.

Pa servicehus utfors riskbedémningar for fallolyckor, trycksar och undernéring pa
boende som &r registrerade i hemsjukvérden och vid behov. Senior Alert #r ett kva-
litetsregister, ett redskap/arbetsstt for att forebygga fallolyckor, trycksér och un-
derndring hos &ldre personer, genom att systematiskt identifiera riskerna, genom-
fora forebyggande atgirder och synliggéra resultatet. Enheten dr ansluten till kvali-
tetsregistret Senior Alert. Paramedicinsk personal utfor bostadsanpassningar i 13-
genheterna.

- Uppfoljning genom egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Avvikelser tas upp och gés igenom pé arbetsplatstraffar. Inkomna synpunkter och
klagomé!l rapporteras till nimnden tva génger per Ar.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:94kap. 6§, 7Tkap. 25p 3

Samverkansmd&ten med verksamhetsforetrddare fran primérvarden, primérvardsre-
hab, psykiatrin och andra aktdrer i ndromradet hélls vid behov. Samverkansmdten
dér gverenskommelsen mellan aktuell ldkarorganisation och Spanga-Tensta stads-
delsforvaltning, gis igenom och uppdateras. Samverkansméten med Brommageria-
triken och S:t Gorans sjukhus om samarbete och rutiner, sker en géng per termin.
P4 alla samverkansmdten &r avvikelsehantering en stdende punkt pa dagordningen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§
En god och séker hilso- och sjukvard innebér bland annat att vardskador forhindras

genom aktivt riskforebyggande arbete. 1 ansvaret ingar att arbeta med riskbeddm-
ningar for att forebygga sérskilt fallolyckor, undernéring och trycksar.

Alla boende viljer om hon/han vill lista sig hos hemsjukvarden men hélso- och
sjukvérdspersonalen gor alltid ett hembesdk hos nyinflyttade. Om behov foreligger
utfor sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast riskbedémningar inom fjorton
dagar sedan den boende flyttat in ocksd pé servicehus. For att mer systematiskt
arbeta med atgirdsplaner och uppfoljningar har det nationella kvalitetsregistret Se-
nior Alert inforts pd verksamheten. Senior Alert innebir ett arbetssitt dir riskbe-
démningar med &tgdrdsplaner och uppfsljningar utfors systematiskt.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5
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All personal &r skyldig att bidra till att h6g patientsékerhet upprétthélls. Personalen
ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hiindelser som medfort
eller kunnat medftra en vardskada.

Vid héndelse/avvikelse som skulle kunna medfsra en vardskada eller risk for vérd-
skada skall omvérdnadspersonalen omedelbart kontakta tjdnstgérande sjuksko-
terska och dokumentera héndelsen. Hélso- och sjukvéardspersonalen bedémer hin-
delsen samt vidtar nédvindiga dtgiirder. Hindelsen/avvikelsen dokumenteras och
rapporteras till MAS, MAR och enhetschef. Tillsammans med enhetschef vidtas
atgérder for att forhindra att hdndelsen upprepas. Sjukskdterskan informerar patient
och nérstidende om héndelsen.

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

Om héndelsen leder till en vérdskada gors en Lex Maria anmélan. Ingen Lex Maria
anmdlan har gjorts under 2013.

Avvikelsestatistik

Handelse/avvikelse Tensta servicehus Tensta service-
45 boende hus 42 boende
2013 2014

Fallolycka 12 15

Sarskada/fraktur 2 5

Brister i omvéardnad 0 0

Brister i vardkedjan 0 0

Medicintekniska  pro- | 0 0

dukter MPT

Enheten 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
likemedelshanteringen

De flesta fallolyckorna har inte lett till ndgra skador. Nagra fallolyckor har lett till
sérskador. Flera personer, framforallt boende med demensdiagnos, faller ofta. Ge-
nomgdng av likemedel gors ocksa pa boende som ofta rékar ut for fallolyckor.

15
10
0
Fallolyckor Sarskada| Fraktur
w2014 15 0 5 ®2014
#2013 12 0 2
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Alla klagomal och synpunkter som kommer in, diarieféras och limnas till enhets-
chef som utreder med berérd personal.
Onskas aterkoppling, kontaktar enhetschefen vederbdrande.

Arendet tas upp pd APT (arbetsplatstriff). Om behov finns skapas nya rutiner for
att undvika upprepning av klagomélet. Sammanstillning gors tva génger/ar.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter-

SOSFS 2011:9, 5kap. 33, 7Tkap2§p 6

Nar ett klagomal eller synpunkt, som avser hélso- och sjukvarden, inkommer till
forvaltningen, vidarebefordras anmélan till MAS eller MAR. MAS/MAR kontaktar
anmélaren per telefon. Anmélaren far redogdra for klagomaélet. Kontakt tas med
aktuell enhetschef och den personal som dr inblandad. En utredning gérs och fakta
samlas in, till exempel genom journalgranskning och intervjuer.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Alla klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsférvaltningen 1dmnas for

registrering. Sammanstillning av klagomal och synpunkter rapporteras till stads-
delsn@mnden tva ganger per ar.

Samverkan med patienter och niirstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Boendes och anhorigas erfarenheter och synpunkter 4r viktiga for utvecklingen av
verksamheten. Viktiga ingangar for berérdas synpunkter #r broschyrer och hemsi-
dor fran Stockholm Stad, vilka inbjuder till dsikter av och om verksamheten. Vik-
tiga kontaktytor mellan vardgivaren och de boende #r servicehusets fortroenderad,
och den dagliga verksamheten Elin samt den 6ppna traningslokalen Gymmet. Na-
turligtvis 4r ocksé de dagliga mé&tena mellan personal, boende och nirstiende vik-
tiga motespunkter. Boendes och nérstdendes delaktighet i utveckling av vardkvali-
tet och patientsikerhet kan alltid utvecklas.

Lokala pensiondrsradet delges protokoll och halls informerade om fdréndringar i
lagstiftning och regelverk. Radet fungerar som en viktig remissinstans fér hand-
lingar och yttranden som angar deras intresseomréden. Pensionérsradet har darfor
en betydande funktion som l4nk mellan myndigheten och verksamheterna.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet skall fortsdttningsvis bedrivas i enlighet med hittills uppar-
betade rutiner.
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Sarskilt vikt skall laggas vid;

Implementering av socialtjanstens ledningssystem (SOSFS 2011:9).

St6d och uppfoljande utbildning i anvindning av stadens dokumenterings—
och journalsystem, ICF med mera.

Arbetet med nationella kvalitetsregister som Svenska Palliativregistret och
Senior Alert.

Boende och nirstadende skall ytterligare involveras i patientsikerhets— och
kvalitetsarbete t ex trygghet i servicehuset.

Uppfdljning av hygienrond.

Uppriéttade rutiner ska utvérderas och omprévas.

Brandsakerhet i servicehuset.

Forbéttring av avvikelsehantering med hjilp av tydliga rutiner.

Okad kunskap hos omsorgspersonalen genom kompetenshdjning.
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