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



Sammanfattning
De viktigaste atgidrderna som vidtagits for 6kad patientsdkerhet ar:

e Enhetschef, bitrddande enhetschef och samordnare har
regelbundet genomfort kontroll av social dokumentation.

e Ansvarig sjukskoterska har kontinuerligt foljt upp
delegeringsbeslut.

e Genomgang av avvikelser varje vecka vid personalméten och
APT.

e Egenkontroll sker regelbundet. Patientsdkerhetsarbetet ar
integrerat i verksamheten.

e Riskbedomningar har genomforts av kontaktpersoner och
sjukskoterska vid behov. Nar en risk har identifierats har
sjukskoterskan upprittat en hilsoplan.

e Ansvarig sjukskdterska har tillsammans med stodpersoner
kontinuerliga uppfoljningar utifrdn patienternas/brukarnas
pagéende hilso-, och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner
och ordinationer.

e Likemedelsgenomgangar sker kontinuerligt i samrad med
psykiatriker pd oppenvarden 1 Alvik, och allménlékare pa
Hasselby véardcentral — Flera patienter har under aret fatt sédnkta
lakemedelsdoser och drskontroller av psykiatriker och
allménlékare, har skett 16pande under éret.

e Avvikelse rapporteringen har skett enligt stockholmstads
riktlinjer, under 2017. Medarbetare eller sjukskdterska skriver
en avvikelse som sedan f6ljs upp av enhetschef och/ eller
sjukskoterska. Atgirder dokumenteras i VODOK, ParaSol eller
IA.

e Pé enheterna finns blanketter for synpunkter/klagomél
tillgdnglig for alla. Mgjlighet att vara anonym finns om man
vill. En lada att 14gga sina synpunkter finns pé respektive
verksambhet.

e Boendemote/ hus mote genomfors en gang 1 veckan, dér
synpunkter och klagomal ar en staende punkt pd dagordningen.
Dessa méten dr boendes forum for att framfora dnskemél och
forbattringsforslag



Overgripande mil och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Overgripande mal for verksamheterna finns beskrivna
verksamhetsplanen for Sateritaket, Paradséngen och Ekeby
gruppboende 2018. Verksamheten kommer att fortsitta bedriva en god
och séker vérd, av god hygienisk standard. Den enskilda skall erbjudas
trygg, lattillgdnglig vard med god kontinuitet och ska préglas av respekt
for den enskildes integritet och sjdlvbestimmande.

Under 2017 har vi arbetat med foljande mal och aktiviteter inom
foljande omrade:

Malet for verksamheten har varit att medarbetare skall stodja brukarna i
att klara sig sa sjdlvstandigt som mdjligt utifran individuella
forutsittningar. Brukaren ska kénna att han eller hon har inflytande och
sjalvbestimmande och édger sin egen livssituation. Utifran ett
rehabiliterande forhallningssétt far varje person individuellt utformade
insatser. En grundldggande malséttning ar att forebygga aterinsjuknande
med inldggning pé psykiatrisk vardavdelning som fo6ljd.

Metoden som varit i fokus under 2017 dr motiverande samtal, som
innebdr att fa brukaren att kinna sjélvfortroende och i slutindan f& en
bittre sjdlvkénsla.

Denna metod dr en del 1 psykiatrisk rehabilitering som vi kommer att
fortsétta arbeta med under 2018.

All personal ér informerade om gillande riktlinjer och kvaliteten 1
dokumentationen utvirderas 16pande vid tillsyn, egenkontroller etc.
Sjukskoéterskan for HSL journal i VODOK och medarbetare
dokumenterar enligt Sol, 1 ParaSol. Alla brukare/patienter har en aktuell
hilsoplan for att sékra en trygg och sidker vérd.

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

Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten s att kravet pa en god och siker véard och att en god hygienisk
standard uppfylls enligt hilso- och sjukvéardslagen (HSL). Patienterna ska
erbjudas trygg, lattillgédnglig vard med god kontinuitet. Varden ska bedrivas
med respekt for patienternas integritet och sjalvbestimmande. Vi har 23
tillsvidare anstdllda som 1 de flesta fall har mentalskdtarutbildning och
flera medarbetare har andra utbildningar som socionom,
behandlingspedagog och underskoterska. Flera medarbetare har

4



specifika ansvarsomraden som samordnare, kulturombud, brandombud
och kostombud for att forbattra och sikra verksamheternas kvalitet med
enhetschefen. Vid olika forum tas speciella fragor upp vid
personalmdten och APT, tva planeringsdagar, boende/husméten en
gang 1 manaden. Vi har en kontinuerlig egenkontroll for att sdkra en
hog kvalitet 1 verksamheten. Enhetschef, bitrddande enhetschef,
samordnare och sjukskdterska har gemensamt méte en gang i veckan
och vid APT deltar sjukskoterskan. Ansvarig sjukskoterska har under
2017 paborjat en specialist utbildning i psykiatriskomvardnad.

Enhetschefen ansvarar enligt hilso- och sjukvérdslagen for att
verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete sa att kraven pa en god och sédker vard uppfylls.
Patienterna ska erbjudas en trygg, lattillganglig vard med god
kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet
och sjalvbestimmande.

Enhetschefen har det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller
de krav som MAS stéller utifran att den enskilde ska tillforsikras en
god och sédker vard. Enhetschefen ansvarar for att varden drivs utifran
gillande lagar, foreskrifter och rutiner faststdllda av MAS. I ansvaret
ingdr att se till att resursanvandning och bemanning &r optimal samt att
anmadla hélso- och sjukvardspersonal som utgor en patientsdkerhetsrisk
till IVO.

MAS har ansvaret for patientsékerhetsarbetet utifran Hilso- och
sjukvérdslagen och patientsdkerhetsforordningen. Genom arlig
kartlaggning foljer MAS upp kvalitetsindikatorer i hdlso- och
sjukvérden och redovisar dessa till verksamhetens ledning.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. De ska dven medverka 1 patientsdkerhetsarbetet och ér
skyldiga att rapportera risker samt negativa hindelser som intréiffar i
samband med vérd och behandling. Omsorgspersonal har skyldighet att
folja de riktlinjer och rutiner som styr hélso- och sjukvéirden. De ska
medverka 1 patientsdkerhetsarbetet och rapportera risker samt negativa
hindelser som intrédffar i samband med vérd och behandling.
Omsorgspersonal som genom delegering utovar hélso- och
sjukvérdsuppgifter ar skyldiga att f6lja lagar och regler samt rutiner
som finns upprittade 1 verksamheten for att medverka till en hog
patientsdkerhet.

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

Uppf6ljning och utvérdering sker pa olika nivaer, pd individniva
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verksamhetsniva och ledningsniva:

Individniva: Genom att jobba forebyggande med riskanalyser och
upprétta hilsoplaner dér risk foreligger.

Verksamhetsniva: Vi registrerar i avvikelsesystem dér samtliga
avvikelser och risker registreras och analyseras i syfte att forhindra
aterupprepning, vilket sker 1 IA och i Stockholms Stads paraplysystem.

Lednings niva: Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens
rutiner for rapportering av avvikelser och har skyldighet att rapportera
och direkt dtgirda en hindelse. Nir avvikelsen bedoms allvarlig
rapporteras detta direkt till enhetschefen som 1 sin tur tar stdllning om
overordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om
det ér en allvarlig hélso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med
kommunens MAS. Avvikelseuppfoljning har skett vid personalmdten
och APT. Vid dessa forum har sjukskoterska och medarbetare
uppfoljning kring hélso- och sjukvardsinsatser.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Under aret har patientsiikerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete
med att rapportera hindelser och systematiskt folja upp dessa i
verksamheten. Regelbundna genomgéangar med sjukskdterska och
personal géllande brukarnas/patienternas hélsa har genomforts.

Regelbundna genomgéngar med ansvarig psykiatriker och allménlékare
har genomforts under aret. Sjukskoterskan har deltagit pa alla vard
planeringar som genomforts under ret.

Samtliga medarbetare som har fatt delegering, fornyas och ses dver en
gang per ar och alla medarbetare har fatt genomgéng av Lex Maria och
Lex Sarah.

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

Granskning av social dokumentation har skett kontinuerligt vid
personalmdten och APT dér enhetschef, bitrddande enhetschef och
medarbetare har granskat journalanteckningar och resonerat om hur och
vad som dokumenterats (att journalanteckningarna ar tillracklig,
visentlig). Aterkoppling till ansvarig kontaktperson har skett vid behov,
och individuellt vid medarbetarsamtal. Syftet med egenkontrollen ar att
identifiera omraden for forbattringsarbete 1 verksamheten. HSL
dokumentationen har granskats av dokumentationsansvarig pa
Stockholmsstad. Inga avvikelser 1 dokumentationen.

Under 2017 har vi arbetat aktivt med forhéllningssétt. D4 mélet i vara
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verksamheter dr att stodja patienterna/brukarna till hogre grad av
delaktighet av verksamhetens utveckling och i samhéllet.

En granskning av ldkemedelshanteringen har genomforts av Apoteket
vid Ekeby gruppbostad. Inga avvikelser noterades. Inga fall har gétt
vidare till patientndmnden.

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

I verksamheten ingar tillgang till hilso- och sjukvérd av sjukskoterska i
verksamheten 40 timmar i veckan. Kvillar, nitter och helgdagar finns
joursjukskdterska tillgdnglig, via Care Team. Samverkan med
Landstingets psykiatri finns och under aret har ett mote héllits.
Overenskommelse finns med Hisselby vardcentral géllande somatiska
akommor och med ldkarinsats vid behov. Da vi endast har ansvar upp
till sjukskoterskeniva, foljer vi kommunens avtal med lékare. Vi
anvander oss av vardcentral, psykiatrisk 6ppenvéard samt akuta
vardinréttningar vid behov. Vi verkar for att genomfora lagstadgade
lakemedelsgenomgangar. Vi har avtal med godkénda leverantorer och
ett systematiskt arbetssétt i handhavande av medicinsk tekniska
produkter. Vi har avtal med tandvéardsenheten for att erbjuda nédvéndig
tandvard samt utbildning till personal i mun och tandvard. Enhetschef,
bitrddande enhetschef och sjukskdterska har haft kontakt med
kommunens MAS nir det funnits behov for det. Kvalitetsrad har under
2017, implementeras, tillsammans med MAS. Omvardnadsatgérder
skall foregas av hélsoplaner med mal och delmal. Denna hélsoplan skall
personal arbeta utifran. Sjukskoterskan foljer upp resultat som
dokumenteras i journal VODOK. Under aret har 65 hilsoplaner
upprattats. Samtliga patienter/brukare ska ha hilsoplaner, dir det finns
behov av det.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Enhetschefen ansvarar for att tdnkbara och uppkomna sakerhetsrisker
ska identifieras, analyseras, bedomas och f6ljas upp. Detta innebér en
systematisk anvidndning av tillgénglig information for att identifiera
riskkéllor.

Sdkerhetsanalys genomfors vid behov inom befintlig verksamhet.
Riskanalyser gors nér fordndringar planeras 1 verksamheten. Vi har
under 2017 gjort riskanalyser bdde pa verksamhetsniva och pa
individniva. Samtliga patienter/brukare har dokumenterade
riskbeddmningar inom relevanta omréden. P4 verksamhetsniva har 2
riskbedomningar gjorts utifrdn férdndringar 1 verksamheten.
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Riskbedémningar gors strukturerat samt vid fordndringar i
patientens/brukarens hélsa. Dessa gors gemensamt med kontaktperson
och sjukskoterska. Nar risk har identifierats har en hilsoplan uppréttats
1 VODOK. Ansvarig for detta &r sjukskdterskan. Sjukskoterskan gor
fortlopande riskanalyser i VODOK. Som risk for véard skador réknar vi
bland annat:

Brister i ldkemedelshanteringen, hot och véld, suicidrisk,
nutritionsproblem (6ver- och undervikt), l1ikemedelsbehandling och
biverkning till f6ljd av ldkemedelsbehandling, medicinéndringar,
forsdmring 1 psykiatrisk status, somatisk sjukdom.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamheten foljer Socialstyrelsen bestimmelser om informationssédkerhet
och informationsoverforing.

Verksamheten foljer dven Stockholmsstads stadsdvergripande policy,
avseende skyddade av personuppgifter.

All information gillande journaler och patientuppgifter, forvaras i lasta,
brandsikra arkivskdp. Dessa dr endast tillgdngliga for ansvarig
sjukskoterska.

Bestéllningar och genomforandeplaner ér dven dessa inlasta i
brandsikert arkivskdp, och endast tillgédngligt for personal 1
verksamheten.

Personuppgifter gillande personal dr inldsta i brandsékra arkivskap och
endast tillgdngliga for enhetschef, bitrddande enhetschef samt
samordnare.

Granskning av journalforing 1 Vodok av ansvarig sjukskoterska och 1
Parasol av boendestddjare granskas regelbundet av enhetschef,
bitrddande enhetschef samt samordnare.

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

Alla medarbetare har kunskap om Stockholm Stads rutiner for
rapportering av avvikelser ska ske, och deras skyldighet att rapportera
och direkt dtgirda en hindelse. Nir avvikelsen bedoms allvarlig
rapporteras detta direkt till enhetschef som 1 sin tur tar stdllning om
overordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om
det &r en allvarlig hélso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med
kommunens MAS. Detta har inte varit aktuellt under 2017.

Alla identifierade avvikelser som uppkommit 1 verksamheten, inklusive
klagomal/synpunkter fran patienter/brukarna har rapporterats, atgéardats

8



och f6ljs upp pé ett systematiskt sitt.

Genom systematisk analys och uppfoljning av avvikelser dkar
personalens kunskap om risker i1 hédlso- och sjukvarden. Nar kunskap
om risker finns, 6kas dven kunskapen om hur dessa kan minimeras och
forebyggas. Vid allvarliga avvikelser och/eller regelbundet
aterkommande avvikelser av samma karaktidr genomfors alltid en
hindelseanalys.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2§ p 6

Klagomaél/synpunkter fran patienter/brukare och uppdragsgivare som
pavisar brister 1 verksamheten &r en viktig informationskélla for oss for
att f4 vetskap om hur vara tjinster upplevs samt hur vi gér vidare med
vart forbattringsarbete.

Klagomal kan tas emot skriftligt och muntligt. Blanketten for
klagomalshantering anvénds.

Samverkan med patienter och nirstiende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Malet ar att samtliga patienter dér sjukskdterskan ordinerar
omvardnadsatgirder skall foregis av hélsoplaner med mél och delmal.
Denna ska samtlig personal arbeta utifran. Sjukskdterskan foljer upp
resultat som dokumenteras 1 journal.

Patienter/brukare ska ges mojlighet att ge synpunkter och delta 1
patientsdkerhetsarbetet. Brukarna har getts mojlighet att delta vid deras
véardplanering samt dven anhoriga ndr samtycke har getts.

Vid behov och/eller enligt 6nskemal kontaktar sjukskoterska
patienter/brukare och nérstdende

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

Klagomaél och synpunkter tas upp i samband med boendemoten. Vid de
motena fors anteckningar och finns tillgéngliga for samtliga
boende/patienter.

Vid personalméten har vi diskuterat inkomna synpunkter, klagomal och
avvikelser. Dessa tas sedan upp vid kommande APT som efter dtgirder
stangs.

Vid avvikelser som klagomal fran boende och anhoriga for vi en
diskussion och analyserar om vart forhéllningssitt kan ha bidragit till
klagomaélet. Vi ser det som ett ldrande och ett viktigt
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forbattringsomrade. Vi kommer ytterligare se dver vara rutiner
gillande avvikelser.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Strukturmatt - For att uppna mélen for 2017 arbetade vi med att géra
nya rutiner och ett ledningssystem for verksamheten.

Processmatt - Rutiner gillande likemedel har uppdaterats och
utbildningar genomforts.

Resultatmatt —

e Tydlig aterkoppling géllande avvikelser har medfort hogre grad
av medvetenhet hos medarbetare om patientsdkerhet.

e Ett forsok till suicid, som med omsorgspersonalens snabba
insats fick en lycklig vindning.

e Inga virdskador som kan relateras till trycksar, fall eller
nutrition har identifierats.

e 7 patient/brukare har varit inlagd vid sjukhus for somatisk eller
psykiatrisk tillstdnd.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

e Vi kommer ha fokus pa dokumentation i ParaSoL, bland annat
vad som ska framga av genomforandeplaner och
journalanteckningar genom egen lokal kontroll var tredje
ménad.

e Kvalitetsgrupp som bestar av enhetschef, bitrdidande enhetschef
och kvalitetsombud, kommer ha uppf6ljningar av
dokumentation, méten en gang 1 manaden.

e Vid olika personalméten och APT diskuterar vért
forhdllningssatt till praktiska exempel som exempelvis vid
avvikelser och aktuella rutiner.
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Riskanalys pa individ och verksamhetsniva. Vid inkomna
avvikelser analysera vad som kan ha bidragit till en avvikande
héndelse vilket sker vid personalmdten och APT. Vid forédndring
1 verksambhet identifiera risker. Kvalitetsgruppen kommer
utveckla en struktur for uppfoljning av avvikelser.

Om/nir en patientsdkerhetsrisk identifierats skall det finnas en
véardplan kopplad till risken.

Oka boendes inflytande och delaktighet med att de bland annat
far information om det utbud som finns 1 samhéllet och de
kulturevent som erbjuds. Sjukskoéterskan har kontinuerlig
genomgang och uppfoljning av delegeringsbeslut.

Att medarbetare far nddvandig information som beror
boende/patient.

Oka kompetensen om speciella sjukdomstillstand till
medarbetare.

Ansvarig sjukskoterska kommer under 2018, att implementera
Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
stodja vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att
falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion.
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