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Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning

Sammanfattning

Spénga-Tensta stadsdelsndmnd ansvarar for den hidlso — och sjukvard
som bedrivs pa Tensta servicehus och dagverksamheten for personer med
demensproblematik,

Hedvig.

Patientsékerhetsarbetet har under foregaende ar bedrivits enligt regler och
etablerade rutiner baserade pa hilso- och sjukvardslagen. 1
patientsidkerhetsarbetet ingér sdrskilt att arbeta forebyggande for att
forhindra vardskador, utféra riskbedomningar for fall, trycksar och
undernéring samt att anméla hindelser som hade kunnat medfora allvarlig
vérdskada.

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

Dokumentation och journalforing har stéllt stora krav pa personalen. Det
kravs  vidareutbildning i nya  dokumentationssystem  och
utbildningssatsning har pagétt med stdd och uppfoljande utbildning i
anviandning av stadens dokumenterings— och journalsystem, ICF med
mera. Géllande rutiner har uppdaterats och utvecklats.

Arbetet med att involvera boende, nérstiende och omvardnadspersonal i
patientsiikerhetsarbetet pagar. Aldre och deras nirstdende ges mojlighet
att limna synpunkter pa patientsiikerhetsarbetet. Aterkoppling ges enligt
de rutiner som finns i verksamheten.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3kap.1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap.1§

Spéanga-Tensta stadsdelsndmnd ansvarar for att den hélso- och sjukvérd
som bedrivs pa verksamheterna dr av god kvalitet. Patienterna ska
erbjudas en trygg, sdker och lattillganglig vard med god kontinuitet.
Némnden ansvarar for patientsdkerheten. Vérden ska bedrivas med
respekt for personens integritet och sjélvbestimmande. Boende och
nérstéende ska involveras i virden.

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

Stadsdelsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet anvinds for att utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Stadsdelsndmnden ansvarar for att planera, leda
och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en trygg och sdker vard
uppfylls enligt hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Som en viktig del av
detta ska stadsdelsndmnden bedriva ett kontinuerligt
patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
véardskador. Namnden ansvarar ocksa for att anméla héndelser som har
medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Aldreomsorgschefen ansvarar for att varden drivs utifrdn gillande lagar
och forfattningar. 1 ansvaret ingdr att se till att resursanvdndning och
bemanning dr optimal for att uppna god och sdker vard samt att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bevakar att hélso-och
sjukvardens kvalitet och sdkerhet uppritthalls i sdrskilda boenden och
dagverksamheter.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ér komplement till MAS
och ansvarar inom de omraden som i huvudsak berdr rehabilitering.

MAS/MAR utarbetar riktlinjer och rutiner samt kontrollerar att dessa
foljs och ar kinda i verksamheter och ser till att delegeringar utfors pa ett
sdkert sétt samt granskar att journaler fors i den omfattning som
foreskrivs i patientdatalagen. MAS/MAR informerar ocksa ledning och
verksamheterna om foréndringar i lagstiftning eller andra 6vergripande
fordndringar i bestimmelserna som beror hilso- och sjukvard.

MAS/MAR medverkar i utarbetandet av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt deltar i riskinventeringar och forebyggande atgérder.

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

Enhetschefen ansvarar for att patientsdkerhetsarbete och kvalitetsarbete
utfors och f06ljs enligt hélso- och sjukvérdens regler och rutiner.
Enhetschefen ansvarar for att hidlso- och sjukvardpersonal som utgdr en
patientsdkerhetsrisk anmails till ledningen och Socialstyrelsen.

Hiilso- och sjukvidrdspersonal skall bidra till att hog patientsékerhet
uppratthalls genom att folja de regler och rutiner som styr hélso- och
sjukvarden. Hélso- och sjukvéardspersonal skall dokumentera i
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omvardnadsjournaler och till MAS, MAR och enhetschef rapportera
risker och héndelser/avvikelser som medfort eller kunnat medfora
vérdskada liksom ocksé utfora riskbedomningar for fallolyckor, trycksér
och undernéring enligt givna mallar.

Omvdrdnadspersonal har skyldighet att f6lja de regler och rutiner som
styr hélso- och sjukvérden. De ska medverka i patientsdkerhetsarbetet och
rapportera risker samt negativa handelser.

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

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

Stadens program och mallar for journalféring, dokumentation och
rapportering utvecklas kontinuerligt. Det &r darfor angeldget att
kompetensnivder vad avser dessa rapport— och dokumenteringssystem
hos all personal kontinuerligt uppratthalls.

En processledare har haft uppdrag i Tensta servicehus och bildat och
stottat verksamheten i det nya sittet att dokumentera i datasystemet
VODOK.

Under éret har nya riktlinjer avseende dokumentation inom hélso- och
sjukvard inforts i alla Stockholm stads verksamheter. Det nya sittet
kallas ICF och fokuserar pa den enskildes forutséttningar och formagor i
stéllet for dennes diagnos. Det nya dokumentationssystemet kom i bruk i
borjan av 2015 och bidrar ocksé till mer samsyn i dokumentationen for
olika yrkesgrupper genom enhetliga, entydiga och jamforbara termer,
begrepp och Kklassifikationer, dvs nationellt facksprak. P4 sd sitt
genomfors verksamhetsuppfoljning pa savil nationell som lokal nivad med
hog kvalitet.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 6kad patientsédkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Uppfoljning  har  utforts pd  verksamheten  enligt  stadens
uppfoljningsmallar. Omvardnadsjournaler har granskats.
Journalgranskningen har visat pa vissa brister. Stadens journalsystem, for
dokumentation av omvardnadsjournaler, har sedan starten regelbundet
utvecklats och uppdaterats. Arbetet pagir med att uppdatera och férankra
rutinerna.

Enheten  registrerar  regelbundet infektioner och  ordinerad
antibiotikabehandling. MAS rapporterar infektionsregistrering till
landstinget som sammanstéller och redovisar infektionsregistreringarna
arligen. Det dr ett kvalitetssystem for att inte antibiotika ska ordineras i
onddan. Forvaltningen har avtal med landstingets enhet for vardhygien
och hygienrond genomfordes senast under véren 2014 i Tensta
servicehus. All personal har genomgatt webbaserad kurs i basala
hygienrutiner. Under 2016 kommer det att genomfOras obligatorisk
fortbildning pa omrédet.
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Samarbetet med ldkarorganisationen &r gott och regelbundna
samverkansmoten har hallits. Lakarorganisationen har ocksa ansvar for
jourldkarverksamheten p& enheten. Arliga likemedelsgenomgangar har
utforts.

Enheten ar ansluten till Svenska Palliativregistret, ett nationellt
kvalitetsregister for utveckling av varden i livets slutskede. Visionen for
registret dr att alla manniskor tillférsékras en virdig och vélfungerande
vard vid livets slut och att nérstdende erbjuds stdod och efterlevande
samtal.

P& servicehus utfors riskbeddmningar for fallolyckor, trycksér och
underndring pa boende som ar registrerade i hemsjukvirden och vid
behov. Senior Alert ér ett kvalitetsregister, ett redskap/arbetssitt for att
forebygga fallolyckor, trycksar och underniring hos é&ldre personer,
genom att systematiskt identifiera riskerna, genomfora forebyggande
atgirder och synliggora resultatet. Enheten &r ansluten till
kvalitetsregistret ~ Senior ~ Alert. Paramedicinsk personal utfor
bostadsanpassningar med hjdlpmedel i lagenheterna.

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

Avvikelser tas upp och gis igenom pé arbetsplatstraffar. Inkomna
synpunkter och klagomal rapporteras till nimnden tva ganger per ar.

Utveckla egenkontroll dr prioriterat omrade for kommande ar.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Samverkansmoten med verksamhetsforetrddare fran primérvérden,
primérvérdsrehabilitering, psykiatrin och andra aktorer i ndromradet halls
vid behov. Samverkansmoéten dir Overenskommelsen mellan aktuell
lakarorganisation och Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning, gds igenom
och uppdateras. Samverkansmoten med Brommageriatriken och S:t
Gorans sjukhus om samarbete och rutiner, sker en gang per termin. Pa
alla samverkansméten &r avvikelsehantering en stadende punkt pé
dagordningen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

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

Halso- och sjukvérdspersonalen gor alltid ett hembesdk hos nyinflyttade.
Om behov foreligger, utfor sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast
riskbedomningar inom fjorton dagar sedan den boende flyttat in pa
servicehuset. For att mer systematiskt arbeta med &tgérdsplaner och
uppfoljningar har det nationella kvalitetsregistret Senior Alert inforts
inom verksamheten. Senior Alert innebdr ett arbetssdtt dér
riskbedomningar med  Atgdrdsplaner och uppfoljningar  utfors
systematiskt.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthalls.
Personalen ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt
handelser som medfort eller kunnat medfora en vardskada.

Vid hédndelse/avvikelse som skulle kunna medfora en vardskada eller risk
for vardskada skall omvardnadspersonalen omedelbart kontakta
tjidnstgorande sjukskdterska och dokumentera hédndelsen. Hélso- och
sjukvardspersonalen bedomer hindelsen samt vidtar nddvindiga atgérder.
Héndelsen/avvikelsen dokumenteras och rapporteras till MAS, MAR och
enhetschef. Tillsammans med enhetschef vidtas atgédrder for att férhindra
att hiandelsen upprepas. Sjukskoterskan informerar patient och nérstdende
om héndelsen.

Ansvarig chef och MAS/MAR ansvarar for att avvikelsen aterkopplas till
verksamheten.

Om hiéndelsen leder till en vérdskada gors en Lex Maria anmélan. Ingen
Lex Maria anmélan har gjorts under 2015.

Avvikelsestatistik
Héndelse/avvikelse Tensta servicehus Tensta
45 boende servicehus 42
2014 boende
2015
Fallolycka 19 9
Sarskada/fraktur 2 2
Brister 1 omvardnad 0 0
Brister i vardkedjan 0 0
Medicintekniska 0 0
produkter MPT

De flesta fallolyckorna har inte lett till ndgra skador. Resultatet &r 2015
jamfort med ar 2014 paverkas till viss del att en person med hog
fallfrekvens har flyttat ut. Personer med demensdiagnoser faller ofta.
Genomgang av ldkemedel gors pd boende som ofta rékar ut for
fallolyckor

Enheten har registrerat ett mindre antal ldkemedelsavvikelser.
Avvikelserna har inte lett till ndgra allvarliga skador. Rutiner for
signeringslistor och delegeringsrutiner har uppdaterats. En extern
farmaceut har utfort arlig kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Nér ett klagomél eller synpunkt, som avser hélso- och sjukvérden,
inkommer till forvaltningen, vidarebefordras anmilan till MAS eller
MAR. MAS/MAR kontaktar anmélaren per telefon. Anmdilaren far
redogora for klagomélet. Kontakt tas med aktuell enhetschef och den
personal som &r inblandad. En utredning gors och fakta samlas in, till
exempel genom journalgranskning och intervjuer.
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Om sa onskas sker aterkoppling till vederborande.
Alla klagomal och synpunkter diariefors.

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

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsforvaltningen
lamnas for registrering. Sammanstéllning av klagomal och synpunkter
rapporteras till stadsdelsnimnden en ganger per ar.

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

Boendes och anhérigas erfarenheter och synpunkter &r viktiga for
utvecklingen av verksamheten. Viktiga ingdngar for berérdas synpunkter
ar broschyrer och hemsidor frdn Stockholm Stad, vilka inbjuder till
asikter av och om verksamheten. Viktiga kontaktytor mellan vardgivaren
och de boende é&r servicehusets fortroenderdd, 6ppna traffpunkten Elin i
Tensta samt den &ppna triningslokalen Gymmet. Aven de dagliga mdtena
mellan personal, boende och nérstdende &ar viktiga motespunkter.
Boendes och nirstdendes delaktighet 1 utveckling av vérdkvalitet och
patientsikerhet kan alltid utvecklas.

Lokala pensiondrsrddet delges protokoll och hélls informerade om
fordndringar i lagstiftning och regelverk. Radet fungerar som en viktig
remissinstans for handlingar och yttranden som angir deras
intresseomraden. Pensiondrsradet har darfor en betydande funktion som
lank mellan myndigheten och verksamheterna.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet skall fortsdttningsvis bedrivas i enlighet med
hittills upparbetade rutiner.

Sarskilt vikt skall ldggas vid;
e Implementering av socialtjanstens ledningssystem (SOSFS
2011:9).
e Stdd och uppfoljande utbildning i anvéndning av stadens
dokumenterings— och journalsystem, ICF med mera.
e Utveckla arbetet med nationella kvalitetsregister som Svenska
Palliativregistret och Senior Alert.
e Boende och nirstdende skall ytterligare involveras i
patientsdkerhets- och kvalitetsarbete i servicehuset.
e Uppfoljning och fortbildning av basala hygienrutiner samt
genomfora hygienrond.
e Upprittade rutiner ska utvdrderas och omprévas samt revideras
vid behov.
Brandsikerhetsarbete utvecklas i servicehuset.
Utbildning och information om hjéartstartare.
Forbittring av avvikelsehantering med hjilp av tydliga rutiner.
Okad kunskap hos omsorgspersonalen genom kompetenshdjning.
Utveckla verksamhetens egenkontroll.



