nytida

2015 ars patientsakerhetsberattelse for
Lingbergas gruppbostad

Datum och ansvarig for innehallet

15/2 Rosemary Rickett verksamhetschef
Nicole Bistoletti SSK

KVALITETSAVDELNINGEN KA/LF 2014-09-29



nytda

Innehallsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Struktur for uppfdljning/utvardering

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsékerhet

Uppfdljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Sammanstallning och analys

Samverkan med patienter och narstadende

Resultat

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

Nytida bedriver omsorg for personer med bl.a. funktionsnedséttning, missbruk och
hemldshet. De personer som bor och vistas pd Nytidas verksamheter har bistdndsbeslut
enligt Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) och/eller
Socialtjanstlagen (SoL) och den dvervdgande delen av insatser sker enligt dessa
lagstiftningar. Dér Nytida har ansvar att bedriva hélso- och sjukvérd ska arligen en
patientsikerhetsberittelse upprattas.

Lingberga gruppbostad har under 2015 haft en mdlsdttning att ha en séker och trygg
lakemedelshantering och for att uppnd detta har vi haft ett néra samarbete mellan
boendestiodjare och omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Vi har ocksa arbetat aktivt for att alla avvikelser ska dokumenteras i OQmaxit genom att
boendestodjarna har fatt utbildning i systemet samt att vi har haft det som en staende
punkt pa APT-mdétena.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) har under andra halvan av 2015 kallat till
samverkansmote med primdrvdarden och aktuella 6ppenvardsmottagningar for att 6ka
patientsdkerheten.

Verksamhetschef, gruppchef, sjukskéterska och boendestodjare har under aret haft
regelbunden samverkan med uppdragsgivaren da man vid behov har foljt upp halso- och
sjukvarden nar det galler avvikelser, handelser och risker samt genomférda
kvalitetsuppfoljningar.

Lingberga har under 2015 haft kvalitetsrad med representanter for de boende for att
lyfta 6vergripande forbattringsomraden. Bade omvardnadsansvarig sjukskoterska
(OAS) och boendestddjare har haft regelbundna samtal med de boende gallande deras
maende samt medicineringen som de har.

Lingberga har under 2015 haft en trygg och sdker ldkemedelshantering ddr avvikelser
har dokumenterats och foljts upp.
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Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Qualimax &r foretagets ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo. Foretagets
ledning faststaller kvalitets- miljo och arbetsmiljopolicy, 6vergripande mal, beskriver
roller och ansvar, sakrar resurser och kompetens samt féljer upp och utvéarderar malen.

Foretaget ger direktiv och sakerstéller sa att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och vard- och omsorgsprocesser
som sakerstaller kvaliteten.

Ett dvergripande mal under aret har varit att vi ska ha en saker och trygg
lakemedelshantering pa Lingberga gruppbostad. For att uppna detta har vi haft ett nara
samarbete mellan boendestddjare och omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS).
Sjukskoterska har ocksa haft samarbetsmote med priméarvard och aktuella
Oppenvardsmottagningar. Ytterligare ett mal har varit att alla avvikelser gallande
lakemedelshanteringen ska dokumenteras i Qmaxit som ar Nytidas
dokumentationssystem for avvikelsehantering. Boendestodjarna har fatt utbildning i
Qmaxit och vi har haft avvikelsehanteringen som en staende punkt pa vara APT- moten.

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

Ansvarsfordelning for att sékerstélla patientsékerhetsarbetet

VD har ett dvergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera
kvalitetspolicy och mal.

Affarsomradeschefen ansvarar for att folja upp varje regions kvalitetsarbete ménadsvis.
Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt att folja
upp kvaliteten 1 varje enskild verksamhet och sidkra verksamhetschefens kompetens.
Regionchefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets- miljo och arbetsmiljorelaterade
atgdrder inom regionen.

Enligt det avtal som finns mellan Nytida och Farsta stadsdelsforvaltning ar det
stadsdelens MAS som har ansvar enligt 248 HSL, Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS
1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunernas halso- och sjukvard
samt forordning (SFS 1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade. Nytida ska samverka med MAS och folja dennes anvisningar samt de riktlinjer
for kommunal hélso- och sjukvard som antagits av Farsta stadsdelsférvaltning.
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Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet, god
kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det 16pande ansvaret for att
verksamheten uppfyller de krav MAS stéller utifran att den enskilde ska tillforsékras en
god och séker vard. Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har ratt
kompetens.

Enligt det avtal som finns mellan Nytida och Farsta stadsdelsforvaltning ansvarar
Nytida for halso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva. Legitimerad personal
foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad personal ansvarar for att utfora
risk- och preventionsbedémningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att
insatser av halso- och sjukvard utférs och maluppfyllelse fortlépande utvérderas.

Boendestddjarna har tagit emot delegering fran omvardnadsansvarig sjukskoterska
(OAS) och ansvarar for att de boende far sin medicin vid ratt tidpunkt, ratt doserat och
ratt lakemedel. Boendestodjarna ansvarar ocksa for att kontakta OAS enligt gallande
rutiner.

Struktur for uppféljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om hur Nytida rutiner for rapportering av avvikelser ar
och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar en avvikelse
beddms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar stallning om
information till dverordnad chef och uppdragsgivaren. Om det ar en allvarlig halso- och
sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS i Farsta stadsdelsforvaltning.

Kvalitetsradet ar verksamhetschefens forum dar man systematiskt arbetar med ett
standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom
verksamheten. Som underlag anvéands avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och
forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande aterfors till medarbetare, patient,
narstaende eller andra intressenter. Kvalitetsradet beslutar om kvalitetshojande atgarder.

Vid inflyttning och Gver tid genomfors relevanta preventions- och riskbeddmningar av
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan
upprattas samt kontinuerlig utvarderas dock minst tva ganger/ar.
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Alla avvikelser rapporteras i Qmaxit och dar dokumenteras aven atgarder utifran
avvikelsen, i vissa fall kan &ven avvikelser vid behov flyttas dver till forbattringsloggen
dar en handlingsplan upprattas och foljs upp. Samtliga avvikelser hanteras pa vara
APT-moten dar avvikelsehantering ar en staende punkt. Nytida skickar en gang per
halvar samtliga registrerade avvikelser till MAS. Vid allvarligare avvikelser sker en
direkt rapportering till MAS.

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

Kommunen har under forsta delen av 2015 inte haft ndgon ansvarig MAS.
MAS har genomfort uppfoljning av verksamheten samt logg kontroll efter sin
anstallning.

Under aret har patientsékerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att
rapportera handelser och systematiskt folja upp dessa i ledningssystemet.

Vi har arbetat systematiskt med att dokumentera och folja upp de avvikelser som har
intraffat. Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) har ocksa inlett ett samarbete dar
denne kallar till samverkansmote med primérvard samt aktuella
Oppenvardsmottagningar for att 6ka patientsékerheten.

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll har genomforts tva ganger under aret, maj och november.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som besvaras av verksamhetschefen
tillsammans med legitimerade medarbetare. Fragorna besvaras i Q-maxit, IT-stodet for
ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen &r att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifran egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete I6pande i
Forbattringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgor ett underlag for kvalitetsutvecklaren
infor tillsyn.
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Ansvarig MAS pa Farsta stadsdelsforvaltning var med vid avtalsuppfoljningen i
november manad dar denne féljde upp tidigare synpunkter samt lyfte aktuella atgarder
utifran framforallt den aktuella halso-och sjukvardsdokumentationen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 38 p 3
Lakarsamverkan och samverkansdverenskommelse

Enligt géllande regelverk finns samverkansoverenskommelse uppréttad med berérd
lakarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och innehéll
bland annat avseende tillganglighet, uppféljning av behandlingsinsatser,
lakemedelsanvandning, medicinsk vardplanering samt utbildningsinsatser till
medarbetarna. Overenskommelse om lakarsamverkan ger forutsittning for tydlighet och
omsesidig forstaelse.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska (OAS) har under aret bjudit in till samverkansmote
mellan priméarvard och aktuella 6ppenvardsmottagningar for att forebygga att de
boende drabbas av en vardskada och kunna sakerstalla att vi har en fungerande
informationsforing mellan de olika verksamheterna.

Samverkan med uppdragsgivare

Verksamhetschef, gruppchef, sjukskdterska och boendestddjare har under aret haft
regelbunden samverkan med uppdragsgivaren da man vid behov har f6ljt upp hélso- och
sjukvarden nar det galler avvikelser, handelser och risker samt genomforda
kvalitetsuppfoljningar.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) har tillsammans med boendestodjarna haft
kontinuerliga uppfoljningar utifran de boendes pagaende hélso- och sjukvardsinsatser,
aktuella instruktioner och ordinationer.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8

For varje enskild boende har stodpersonerna i samarbete med gruppchef samt SSK gjort
riskbedémningar utifran suicid, sjalvskada, hot- och vald mm. samt upprattat
handlingsplaner i de fall det fanns en risk. OAS har gjort aktuella
preventionsbedémningar och dokumenterat samt vidtagit atgarder vid behov.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 5 kap. 48§

Rapportering av handelser/ Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Nytidas rutiner for rapportering av avvikelser ar
och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar en avvikelse
bedoms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar stallning om
information till dverordnad chef och uppdragsgivare. Om det &r en allvarlig hélso- och
sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p 6

Alla medarbetare har kunskap om Nytidas hantering av synpunkter och klagomal och
alla ar ansvariga for att rapportera och direkt atgarda ett klagomal. Synpunkter, klagomal
och forbattringsforslag &r ett led i det standiga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgard
ska alltid ske snarast, utan fordrdjning till berdrd part. Verksamhetschef och
legitimerade medarbetare informeras snarast. Om klagomalet bedéms som allvarligt
rapporteras detta direkt till 6verordnad chef, kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren
informeras omedelbart.

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

Ett klagomal har inkommit anonymt under aret, vilket da inte kunde aterkopplas till
personen. Personalen pa Lingberga ar informerade om klagomalet och man arbetar pa en
forbattring.

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

Samverkan med patient och narstadende/legala féretradare

Verksamheten har kontinuerligt traffar med narstaende/legala foretradare. For att
forebygga och identifiera eventuella risker sker kontinuerligt individuella planeringar
och uppfoljningar tillsammans med patient och nérstdende/legala foretradare.
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Nytida har en kundombudsman. Kundombudsmannen tar emot synpunkter och klagomal
fran patienter och narstaende/legala foretradare och ar oberoende fran vara
verksamheter.

Lingberga har under foregaende ar haft kvalitetsrad med representanter for de boende
samt stadsdelen, for att lyfta dvergripande forbattringsomraden. Vi har paborjat att
uppdatera dverenskommelser med narstaende/foretradare gallande hur de vill att
samarbetet ska se ut. Bade OAS och boendestddjare har haft regelbundna samtal med
de boende gallande deras maende samt medicineringen som de har.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 108p 3

Antal avvikelser géallande héalso- och sjukvard tagna fran Q-maxit

Fragestallning 2015

Lakemedel
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Utebliven dos

For liten dos

For stor dos

Dubbel dos

Felaktigt iordningsstallande

Forvaxling av Lakemedel

Otydlig/felaktig ordination

Brist redovisningsskyldiga preparat
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Utebliven signering

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal 1
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