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Sammanfattning

Rinkeby-Kista stadsdelsnd&mnd ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet skall anvandas for att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Vérdgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som
medfor att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen (1985:125) uppratthalls. Vardgivaren skall vidta de atgérder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgérder
som inte kan vidtas omedelbart ska en tidplan uppréttas.

Verksamhetschefen for halso- och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs uti-
fran gallande lagar och riktlinjer samt att MAS rutiner ar kanda i verksamhet-
en och att dessa foljs. | ansvaret ingar att se till att resursanvandning och be-
manning ar optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva ett sys-
tematiskt patientsdkerhetsarbete. Personalen, som i forsta hand arbetar enligt
socialtjanstlagen (2001:453) har en adekvat grundkompetens.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bevakar att halso- och sjukvardens
kvalitet och sakerhet uppratthalls i sarskilda boendet. | uppgifterna ingar bland
annat att utarbeta riktlinjer och rutiner samt kontrollera att dessa f6ljs och &r
kanda i verksamheterna

Mot denna bakgrund har sjukskoterskan vid Akalla gruppboende, i samrad
med chefen for socialpsykiatrins utforarenhet, tagit fram underlag for patient-
sékerhetsberattelsen.

MAS granskar ett slumpmaéssigt urval av journaler enligt fastlagd mall.

Nér ny brukare flyttar in till Akalla gruppboende, utses en kontaktperson med
huvudansvar for planering av hur stodinsatserna skall utformas. Sjukskdters-
kan har ansvar for planering och utférandet av eventuella hilso- och sjuk-
vérdsinsatser, oftast i samrad med psykiatrin vad géller exempelvis ldkeme-
delshantering.

Naérstdende eller stéllforetradare erbjuds delaktighet om brukaren sa onskar.

Genom stadens brukarundersokning far vi en kvalitetsundersékning av verk-
samheten utifran de boendes perspektiv och utifrdn medarbetarenkaten en
uppféljning av medarbetarnas upplevelse av sin arbetsmiljo.



Overgripande mil och strategier

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

Vardgivaren, stadsdelsnamnden, ansvarar for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet skall anvéndas for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard enligt hélso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen uppréatthalls. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan
vidtas omedelbart ska en tidplan uppréttas.

Vardgivaren skall utreda handelser i verksamheten som har medfort eller som
hade kunnat medféra en vardskada i syfte att, sa langt som majligt, klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag for
forbattringsatgarder. Handelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarlig
vardskada eller om nagon drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av an-
nan allvarlig skada till f6ljd av sakerhetsbrister ska vardgivaren utreda och
anmala till Socialstyrelsen.

Vardgivaren skall ge patienterna och deras narstaende méjlighet att delta i pa-
tientsakerhetsarbetet, informera berérd patient om intraffad handelse, vilka
atgarder som vidtagits, deras mojlighet att anméla klagomal till Socialstyrel-
sen samt deras mojlighet att begdra erséttning enligt patientskadelagen eller
fran lakemedelsforsakringen.

Genom patientsakerhetslagen finns en generell skyldighet fér halso- och sjuk-
vardspersonalen att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen
skall till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som
medfort eller hade kunnat medféra vardskada. Det handlar om att rapportera
sadant som vardgivaren behdver kanna till for att kunna vidta patientséaker-
hetshojande atgarder. Vidare skall vardgivaren anmala till Socialstyrelsen om
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedéms utgora en fara for patientsa-
kerheten.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

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

Vardgivaren (stadsdelsnamnden) ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa en god och séaker vard uppfylls enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL). Patienterna skall erbjudas trygg, lattillganglig vard med
god kontinuitet. Varden skall bedrivas med respekt for patienternas integritet
och sjélvbestdmmande.



Sjukskoterska arbetar pa boendet dagtid under vardagar. Ovrig tid anvander
enheten sig av ett privat vardbolag, Care Team, vid akuta handelser. Enheten
ansvarar for halso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva dygnet om.
N&mnden har utsett enhetschefen for socialpsykiatrins utforarenhet till verk-
samhetschef for kommunens halso- och sjukvard inom enheten

Verksamhetschefen for halso- och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs uti-
fran gallande lagar och riktlinjer samt att MAS rutiner ar kanda i verksamhet-
en och att dessa foljs. | ansvaret ingar att se till att resursanvandning och be-
manning ar optimal for att uppna god och séker vard samt att bedriva ett sys-
tematiskt patientsdkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bevakar att halso- och sjukvardens
kvalitet och sakerhet uppratthalls i sarskilda boendet. | uppgifterna ingar bland
annat att utarbeta riktlinjer och rutiner samt kontrollera att dessa foljs och ar
kanda i verksamheterna. MAS uppréttar sdkra lakemedelsrutiner och ser till att
delegeringar utfors pa ett sakert satt samt granskar att journaler fors i den om-
fattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355). MAS informerar verk-
samheterna om foréndringar i lagstiftning eller andra dvergripande forand-
ringar i bestammelserna som berdr hélso- och sjukvard. MAS medverkar i ut-
arbetandet av ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvarden samt deltar i riskinventeringar och forebyggande atgarder.

MAS har delegering fran namnden att gora anmalan enligt Lex Maria till So-
cialstyrelsen om en brukare i samband med vard och behandling har skadats
allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

Halso- och sjukvardspersonal har generell skyldighet att bidra till att hdg pati-
entsakerhet uppratthalls och skall rapportera risker och avvikande handelser
till MAS och verksamhetschef.

Omvardnadspersonal har skyldighet att f6lja de riktlinjer och rutiner som styr
halso- och sjukvarden. De skall medverka i patientsikerhetsarbetet och rap-
portera risker samt negativa handelser.

Samarbete med andra vardgivare

Samverkan med andra vardgivare, framst inom psykiatrin, sker genom indivi-
duella handlingsplaner utifran patientens (brukaren) medgivande. Samverkan
sker dels genom besok av andra vardgivare i boendet eller genom att patient
(brukare) med medféljande personal besoker andra vardgivare.

Lakare fran psykiatrin kommer till boendet varannan vecka och genomfor
rond tillsammans med sjukskdterska och kontaktpersoner.



Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare skall ha kunskap om verksamhetens rutiner for rapportering
av avvikelser och kanna till att de har skyldighet att rapportera och direkt at-
garda héndelsen.

Uppkomna vardskador dokumenteras i Vodoks avvikelsesystem. Darutover
foljs avvikelserna upp pa arbetsplatstraffar (APT). MAS tar del av de upp-
komna avvikelserna och utreder om ytterligare atgarder skall vidtas.

Utifran de individuellt genomforda riskbedomningarna, som gors pa varje ny-
inflyttad boende/brukare, och dar riskbeteende foreligger, upprattas en plan
som foljs upp i samband med uppféljning av genomférandeplan for stodinsat-
ser, minst tva ganger per ar, och/eller vid forandrat halsotillstand.

MAS foljer upp hélso- och sjukvardens kvalitet genom fastlagda dokument.
MAS granskar ocksa verksamhetens journaler/dokumentation.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

For att fortlopande sékra och utveckla varden finns ett ledningssystem for kva-
litet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden inom Rinkeby-Kista stads-
delsforvaltning.

Awvikelsehantering

Avvikelsehantering ar till for att fa fram de brister och risker som har skett i
vardarbetet for att kunna atgarda bristerna och 6ka sékerheten for patienterna.
Genom att kritiskt granska verksamheten och ta fram sékra rutiner for bade
omsorg och hélso- och sjukvardsinsatser ar syftet att incidenter ska forebyg-
gas.

En avvikelse tas upp snarast mgjligt med den boende, narstaende och inblan-
dad personal for att utreda och kartldgga handelseforloppet for att kunna ta
fram atgarder for forbattring och for att forhindra en upprepning.

Tandvard

Tandvardsenheten inom Stockholms I&ns landsting har tecknat ett avtal gal-
lande uppsokande verksamhet samt nédvandig tandvard for vissa aldre och
funktionshindrade. I avtalet ingar munhalsobedémning och utbildning av per-
sonalen en gang per ar.



Verksamhetsuppf6ljning

En gang per ar genomfors en kvalitetsgranskning av MAS utifran fastlagd
mall gallande verksamheten pa Akalla gruppboendet. Resultatet aterkopplas
till verksamheten for analys och eventuella atgarder.

Apoteksgranskning
Apoteksgranskning genomférs kontinuerligt.

Medarbetare

Personalen, som i forsta hand arbetar enligt socialtjanstlagen, har en adekvat
grundkompetens, som skotare.

Samtliga medarbetare har fatt utbildning i HLR (hjart- och lungraddning).
Alla medarbetare har gatt igenom en natbaserad utbildning i basala
hygienrutiner.

Sjukskoterskan handleder och fortbildar personalen kontinuerlig i fragor ro-
rande HSL.

Uppfoljning genom egenkontroll

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

Fortlépande sker granskning av verksamhetens dokumentation i Vodok. MAS
granskar ett slumpmassigt urval av journaler.

Genom stadens brukarundersokning far vi en kvalitetsundersokning av verk-
samheten utifran de boendes perspektiv och utifran medarbetarenkéaten en
uppfdljning av medarbetarnas upplevelse av sin arbetsmiljo.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 3 § p 3

Samverkan sker med framst psykiatrin (landstinget) vad géller bedomning av
brukarens forméga att hantera sina lakemedel. [ samverkan med brukare och
psykiatrin bestims om brukaren behdver stod med lakemedel eller kan hantera
lakemedel genom egen vard.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

I samband med inflyttning till Akalla gruppboendet sker en riskbeddmning
som omfattar miljon i hemmet och bedomning av riskbeteende som hot och
véld, brandrisk samt dvriga riskbeteenden. Information hdamtas fran brukaren
sjalv samt i samrad och enligt dverenskommelse med brukaren fran nérstaende
och/eller stéllforetrédare, bistindshandlidggare (eller bestillning av insats)
samt fran andra vardgivare, ex. psykiatrin.



Riskbeddmningen f6ljs upp minst tvd ganger/ar men alltid i samband med
uppfoljning av genomforandeplan eller fordndrat hélsotillstand.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

For att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls ar all personal skyldig att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. P& Akalla gruppboende skall sédana rapporteras
pa en och samma avvikelseblankett.

Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens rutiner for rapportering av
avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse.
Avvikelserna tas upp och diskuteras pa arbetsplatstraffar (APT) for att utreda
vilka atgarder som behover vidtas for att undvika upprepning. En avvikelse
kan leda till en indragning av en delegering.

Avvikelser rapporteras alltid till MAS.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7Tkap 2 §p 6

Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens hantering av synpunkter och
klagomal och alla &r ansvariga for att rapportera och om mojligt direkt atgéarda
ett klagomal. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det
standiga kvalitetsarbetet och aterkoppling om atgard ska ske snarast, utan for-
drojning, till berord part. Klagomal diskuteras alltid i personalgruppen.

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Om det kommer rapporter, klagomal och synpunkter som lett till avvikelser
sammanstalls och analyseras de pa arbetsplatstraffarna (APT) for att kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Samverkan med patienter och nirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Niér ny brukare flyttar in till Akalla gruppboende, utses en kontaktperson med
huvudansvar for planering av hur stodinsatserna skall utformas. Sjukskdoters-
kan har ansvar for planering och utférandet av hélso- och sjukvérdsinsatser,
oftast i samrad med psykiatrin vad giller exempelvis ldkemedelshantering.



Niérstaende eller stillforetriddare erbjuds delaktighet om brukaren sé onskar.

Utveckling

Under 2016 kommer all personal uppdatera sina kunskaper i ”basala hygien-
regler” genom en nétbaserad utbildning.

Medarbetare kommer ocksa att g utbildningar anordnade av Stockholms stad
som basutbildning i neuropsykiatri, MI (motiverande samtal) och ESL (ett
sjalvstiandigt liv)

Sjukskdterska har skapat nya rutiner och paborjat arbetet for att ytterligare
sdkra medicinhanteringen vid boendet. Alla mediciner forvaras i lasta skap
tillsammans med signeringslistor inne hos varje brukare.

Da flera av vara boende har diabetes kommer enheten under aret arbeta for att
forbéttra kosthallningen vid boendet genom motivationsarbete och individuellt
anpassad kost i storre utstrackning &n tidigare.

For att sdkerstélla en positiv utveckling av socialpsykiatrin, med fokus pa bo-
ende och sysselsittning, kommer enheten anvinda “Handlingsplan utifrén in-
ventering av socialpsykiatrins malgrupp”.

I utvecklingsarbetet pa gruppboendet anviander vi ocksa rapporten fran

funktionshinderinspektdrernas granskning av sérskilda boenden som skedde
2013.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete for Rinkeby-Kista stads-
delsforvaltning, forankrat i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
tradde i kraft den 1 januari 2012, kommer att forankras hos alla medarbetare
under ret.

Under 2014 tridde ett nytt avtal for systemstdd for hilso- och sjukvardsdoku-
mentationen. Dokumentationsstodet bygger pa det nationella fackspraket for
hilso- och sjukvard kallat ICF och anvénds nu i hélso- och sjukvardsdoku-
mentationen.

Arligen skickas enkiit till brukare fran stadsledningskontoret i syfte att under-
sOka bl. a brukarens ndjdhet med insatser och boendet, bemdtande samt sjélv-
standighet. Resultatet anvénds i enhetens forbéttringsarbete.



