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Fordlag till beslut

Stadsdel snamnden dverlamnar forvaltningens tjansteutl dtande som sitt
yttrandetill Socialstyrelsen.

Bilagor: Socialstyrelsens beslut i tillsynsarende rérande hélso- och
sjukvardsverksamheten vid Hasselby Gards Aldreboende, Hus C,
Ormangsgatan 10, 165 56 Hasselby
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Anders Meuller

Stadsdel sdirektor
Lennart Keberg
Avdelningschef

Sammanfattning

Socialstyrelsen genomférde den 22 november 2004 en tillsyn av
verksamheten vid Hasselby Gérds Aldreboende, hus C. | Socialstyrelsens
beslut betonas fyra forbéttringsomraden. Forvaltningen redovisar i arendet
hur arbetet har bedrivits och kommer att fortsatta och fullfoljas sa att
Socialstyrelsens krav pa forbéttringar kan tillgodoses.
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Arendets beredning

Detta &rende har beretts inom @ dreomsorgsavdel ningen i samarbete med
medicinskt ansvarig §ukskoterska.

L okala pensionérsradet har fatt en muntlig redovisning av @rendet vid sitt
sammantréde den 3 mars 2005.

Bakgrund

Socialstyrelsen genomférde den 22 november 2004 en tillsyn av
verksamheten vid Hasselby Gérds Aldreboende, hus C. | Socialstyrelsen
beslut, 2004-12-08, bilagt, redovisas ett antal omraden som bertr hélso-
och sjukvérdsinsatserna vid Hasselby Gérds Aldreboende, hus C.

Forvaltningens redovisning

Socialstyrelsen har under rubrikernaledning, bemanning och kompetens,
specifik omvardnad, |akemedel shantering, dokumentation, kvalitetsarbete
och ovrigt beskrivit vad som fungerar bra och vad som ska forbéttras. De
omraden som behdver forbéttras har redovisats under fyra punkter, vilka
kommer att besvaras.

1. Verksamhetschefen maste ta fram och faststélla ett kvalitetssystemi
enlighet med SOSFS 1996:24
Innehdll och utformning av ett kvalitetssystem for halso- och sjukvarden
finns tydligt beskrivet i ovanstédende forfattning. Det dligger
verksamhetschefen att ”inom befintliga resurser ta fram och faststélla

ett andamalsenligt kvalitetssystem for att fortlépande styra, félja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att n&
kvalitetsmalen och framja kostnadseffektivitet.”

Ett sddant system har hittills inte funnitsinom & dreomsorgen. Den framsta
orsaken till detta &r att medicinskt ansvarig §ukskoéterska genom sitt
arbete byggt upp rutiner, implementerat dessa och andra arbetsséit,
planerat och genomfort utbildningar och uppféljningar. Medicinskt
ansvarig s ukskoterskas rutinparm innehaller de moment som ingar i ett
kvalitetssystem. Det har alltsa varit en god kvalitet i strukturen kring
namndens hélso- och sjukvardsansvar dven fast ett kvalitetssystem har
saknats. Forvaltningen har darfor paborjat ett arbete med att utforma ett
kvalitetssystem av de dokument, rutiner och arbetssétt som finns inom
organisationen, sa att dessa blir samlade och éversiktliga pa det sétt som &r
meningen med ett system. | slutet av detta drende finns utdrag ur
forfattningen kring vad som skaingai ett kvalitetssystem. Som framgar av
texten & det manga moment som ska sammanstéllasi systemet vilket
kommer innebér att &ven en planering for att gora kvalitetssystemet kant
kommer att tas fram.
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Det framgar vidare av forfattningen att ” Verksamhetschefen bor
faststalla former for fortlopande samrad med den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan i fragor som galler kvalitet och sdkerhet liksom i fragor
angdende verksamhetens struktur och resursanvandning.” Det finns
sadana faststéllda former for samverkan, dels genom att medicinskt
ansvarig gukskoterska ingdr i ddreomsorgsavdelningens

verksamhetsl edningsgrupp och de vardsamrad (inom séarskilda boenden)
som genomfors av verksamhetschef och medicinskt ansvarig
gukskoterskatillsammans.

2. MASmaste utifran SOSFS 2000: 1 faststélla en lokal instruktion for
| akemedel shanteringen inom ver ksamhetsomr adet
Vid Socialstyrel sens inspektion fanns det utarbetade rutiner for
|akemedel shantering och en bilaga lokal instruktion for
|akemedel shantering innehallande uppgifter om

vem som ansvarar for |akemedel sférrad och rekvisition samt erséttare
vem som ansvarar for narkotikakontroll

levererande apotek och transport

forrédets placering

forvaring av delegeringsbes|ut

ansvarig vardcentral och lakare samt telefonnummer

vem som utfor kvalitetsgranskning fran apoteket

ev. forvaring av syrgas

NN ) ) ) ) ) N

Enligt gdlande rutiner ansvarar chefen for att rutinerna ar kanda for all
personal och fdljs.

Den blankett som uppréttats for mottagande av telefonordination som ett
komplement till dvrig journalféring anvands inte langre i verksamheten.
Medicinskt ansvarig sjukskéterska har aven andrat pa rubriken nar det
géller generellt ordinerade |ékemede till " Ordination enligt generella
direktiv”.

3. Journalforingen maste forbattras
MAS har tréffat verksamhetens sjukskoterskor och diskuterat
dokumentationen och dess syfte. Sjukskoterskorna har uppmanats att
anvanda den checklista som finns utarbetad f6r journalforing samt
anvanda den i deras egenkontroll och granskning av varandras journaler.
Ansvarig chef skasetill att ukskoterskornafar utrymme for detta och
den dagligajournalforingen. Det finns brister i uppréttandet av vardplaner.
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| verksamhets-planen har déarfor vikten av vardplanering och uppréattande
av vardplaner fortydligats genom sérskilda dtaganden. MAS tréffar
samordnande sjukskoterska fran alla verksamheter regelbundet for att pa
sa sétt utveckla dokumentationen. En arbetsgrupp har &ven bildats som ska
tafram standardvardplaner for olika riskdiagnoser.

Vidare redovisas fran samordnande sjukskoterskan:

Journalgranskning: SSK gruppen tréffas 2 timmar varje veckai samband
med ssk-mote och granskar varandras journaler. Som hjépmedel anvands
MAS lokalaforeskrifter om dokumentation och gallande
Patientjournallag. MAS kommer &ven dterkommande och stodjer arbetet
och ger majlighet till reflektion.

Tvaav gruppens sjukskoterskor ingar ocksai arbetet med
standardvardplaner.

4. Personalens hélso- och sjukvardskompetens maste hojas och bristerna
i svenska spraket maste undanrojas

Inom ramen for Kompetensfonden har ett flertal vardpersonal gétt dels
grundl &ggande vardbitradesutbildning, dels vidareutbildning for
vardbitraden (motsvarande underskoterskeuthildning). En del personal har
genomfort utbildningen med sérskilt stod i svenska. Sjukskoterskorna ger
ocksa planerad uthildning for vardpersonalen med olika
omvardnadsteman. En bredare arbetsplatsforlagd utbildning i svenska
planeras tillsammans med en l&rare fran en narbel gen skola.

Utdrag ur forfattningen kring vad som ska ingd i ett
kvalitetssystem (for stadsdelsnamndens kdannedom)

1 8 System for att fortlépande sékra och utveckla kvaliteten

All halso- och sjukvard skall omfattas av system for planering,
utférande, uppféljning och utveckling av kvaliteten i
verksamheten. All personal skall medverka i den systematiska
och fortlopande kvalitetsutvecklingen av verksamheten.

2 § Patientensvardighet, integritet, delaktighet och saker het
Kvalitetssystemen skall sdkerstalla

? att kvalitet och sékerhet i patientens vard och
omhandertagande tillgodoses
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? att patienten och dennes narstdende visas omtanke och
respekt

att patientens vardighet och integritet tillgodoses

? att patienten och dennes narstdende informeras och gors
delaktiga

? att forslag och klagomal fran patienter och narstadende tas

om hand och beaktas.

-~

3§ Ansvar

? VAardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det i
varje verksamhet finns ett andamalsenligt
kvalitetssystem med organisation, resurser, rutiner och
metoder som sakerstéller kvaliteten i halso- och
sjukvardsverksamheten.

? Verksamhetschefen/motsvarande skall inom befintliga
resurser ta fram och faststilla ett Andamalsenligt
kvalitetssystem for att fortldpande styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for
att na kvalitetsmalen och framja kostnadseffektivitet.

? Halso- och sjukvardspersonalen skall medverka och
genom ett systematiskt, fortldpande och dokumenterat
kvalitetsutvecklingsarbete svara for att de av vardgivaren
genom verksamhetschefen angivna malen med
verksamheten kan uppnas.

4 § Krav pakvalitetssystem
Kvalitetssystemet skall

? vara anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning

? omfatta matbara mal och dokumenterade rutiner for hur
kvaliteten i verksamheten styrs och sidkras mot malen

sdkerstalla effektiv anvandning av tillgangliga resurser

? sakerstalla att det finns organisation och dokumenterade
rutiner for effektiv kvalitetsgranskning

? vara val forankrat i organisationen
? dokumenteras i en kvalitetsplan.

)

a. Samver kan och samar bete

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for
? klargorande av ansvar for samarbete och samverkan
kring vard och omhandertagande av patienten mellan
personal, mellan funktioner och gentemot andra enheter,
nivaer och ansvarsomraden
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?

rapportering mellan personal om patientens behov, vard
och omhéndertagande.

b. Metoder for diagnostik, vard och omhandertagande

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

? hur nya metoder for diagnostik, vard och
omhandertagande skall introduceras
? hur lampliga metoder for diagnostik, vard och
omhandertagande skall tillampas
? hur inaktuella metoder for diagnostik, vard och
omhandertagande skall identifieras och avvecklas.
c. Kompetens

?

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for att sakerstalla att

personalen har och underhaller den utbildning, erfarenhet
och kompetens som behdvs for att utfoéra tilldelade
arbetsuppgifter

ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden &ar
definierade och dokumenterade for personal som leder
och utfoér arbete som paverkar kvaliteten

planer finns for fortliopande kompetensutveckling och
fortbildning/efterutbildning av personalen med hansyn till
kraven pa verksamheten.

d. FOrsorjning och teknik

?

?

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

inkdp av produkter och tjanster fran leverantérer som ar
beddmda och godkénda

sakra produktval, séker teknikanvandning och
utrangering.

e. Riskanalys och avvikelsehantering

?
?

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

identifiering, analys och bedémning av risker
identifiering, dokumentation och analys av felaktigheter,
skador och avvikelser fran det forvantade forloppet som
kan ha betydelse for kvaliteten

hur orsaker till uppkomna fel eller brister atgardas och for
hur erfarenheter fran avvikelsehanteringen aterfors i
forebyggande syfte
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?

hur anmaéalan enligt "Lex Maria" skall goras.

5 § Egenkontroll, uppféljning och erfarenhetsaterforing

?

?

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

egenkontroll genom systematisk resultatuppfoljning av
verksamheten

egenkontroll genom periodisk granskning av
kvalitetssystemets tillampning, andamalsenlighet och
effektivitet for att uppna kvalitetsmalen

hur resultatet av granskningar skall dokumenteras och
aterforas till verksamhetschefen/motsvarande och till
berdrd personal.

6 § Dokumentation och spar bar het

?

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

hur atgarder rérande en viss patient skall kunna
identifieras och sparas i dokumentationen

— dokumentation av genomforda forbattringsatgarder i
kvalitetssystemet och i verksamheten

hur verksamhetens resultat och kvalitetssystemets
effekter redovisas relaterade till kvalitetsplanen i
verksamhetsberattelsen.




