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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 uppritthélls. Vardgivaren skall vidta de &tgérder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vérd-skador. For atgarder 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 verksam-
heten och att dessa foljs. | ansvaret ingar att se till att resursanvandning och
bemanning &r optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Personalen, som i forsta hand arbetar en-
ligt SOL, socialtjénstlagen, 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 sjukskoterska vid Akalla gruppboende, i samrad med
chefen for socialpsykiatrins utforarenhet, tagit fram underlag for patientséker-
hetsberéttelsen.

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-
vardsinsatser, oftast i samrad med psykiatrin vad giller exempelvis ldkeme-
delshantering.

Nérstdende eller stéllforetrddare erbjuds delaktighet om brukaren sa onskar.

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



Beskrivning av boendet

Akalla socialpsykiatriska boende har 17 lagenheter som finns pa tva vanings-
plan pa Sibeliusgangen 20 b, med gemensamhetsutrymmen som kok och var-
dagsrum pa en av vaningarna. Det finns ett mindre rum med massagestol och
crosstrainer och ett for samtal, spel och annat.

Vi erbjuder gemensam frukost, lunch och middag. Alla maltider tillagas pa
boendet.

Boendet & bemannat med 3-4 personal under dagtid och 2 pa kvallar och hel-
ger. Pa natten arbetar 2 personer.

Sjukskoterska finns pa boendet dagtid under vardagar och 6vrig tid anvands
privat bolag, ’Care Team”.

Da de flesta av de boende har bade psykisk och fysisk ohélsa samarbetar sjuk-
skoterskan med bade med Jarva psykiatrin och Akalla vardcentral.

Tva av brukarna ar 6ver 65 ar.

Under 2017 avled en av vara boende i hemmet och en avled i ambulans pa
végen till sjukhus.

Tva nya boende flyttade in under aret.

Fyra av vara boende har LRV-domar. (LRV =lagen om rattspsykiatrisk vard)
vilket staller storre krav pa personalen bl. a pa bemotande. Kring dessa har
sjukskoterskan samarbete med Lovenstromska och Huddinge sjukhus

Fyra boende har insulinbehandlad diabetes.

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 anvéandas 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 uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for
att forebygga att patienter drabbas av vard-skador. 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 vard-skada 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
vard-skada eller om nagon drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av an-
nan allvarlig skada till foljd av sékerhetsbrister ska vardgivaren utreda och an-
mala till Socialstyrelsen.



Vardgivaren skall ge patienterna och deras narstaende mojlighet att delta i pa-
tientsakerhetsarbetet, informera berdrd patient om intraffad handelse, vilka at-
garder som vidtagits, deras mojlighet att anméla klagomal till Socialstyrelsen
samt deras mojlighet att begdra ersattning enligt patientskadelagen eller fran
lakemedelsforsakringen.

Genom patientsakerhetslagen finns en generell skyldighet fér halso- och sjuk-
vardspersonalen att bidra till att hég patientsakerhet uppratthalls. Personalen
skall till vardgivaren rapportera risker for vard-skador samt handelser som
medfort eller hade kunnat medfora vard-skada. Det handlar om att rapportera
sadant som vardgivaren behover kanna till for att kunna vidta patientséker-
hetshojande atgarder. Vidare skall vardgivaren anméla 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 sjalvbestdmmande.

Sjukskoterska arbetar pd 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 verksam-
heten och att dessa foljs. | ansvaret ingar att se till att resursanvandning och
bemanning &r optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

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 sidkra lakemedelsrutiner och ser till att
delegeringar utfors pa ett sékert satt samt granskar att journaler fors i den om-
fattning som foreskrivs i patientjournallagen. MAS informerar verksamheterna
om foréndringar i lagstiftning eller andra dvergripande forandringar i bestam-
melserna som berdr halso- och sjukvard. MAS medverkar i utarbetandet av
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden samt
deltar i risk-inventeringar och férebyggande atgarder.



MAS har delegering fran namnden att géra anmalan enligt Lex Maria till Soci-
alstyrelsen om en brukare i samband med vard och behandling har skadats all-
varligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

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

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

Samarbete med andra vardgivare

Samverkan med andra vardgivare, framst inom psykiatrin, sker genom indivi-
duella handlingsplan 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.

Lékare fran psykiatrin kommer till boendet en gang per manad och genomfor
rond tillsammans med sjukskoterska 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 kanner till att de har skyldighet att rapportera och direkt at-
gérda héndelsen.

Uppkomna vard-skador dokumenteras i Vodoks avvikelsesystem. Darutéver
foljs avvikelserna upp pa APT. MAS tar del av de uppkomna avvikelserna
och utreder om ytterligare atgarder skall vidtas.

Utifran de individuellt genomforda riskbedémningarna, som gors pa varje ny-
inflyttad boende/brukare, och dér riskbeteende foreligger, uppréttas en plan
som foljs upp i samband med uppfdljning av genomférandeplan for stédinsat-
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 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

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



Awvikelsehantering

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

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

Tandvard

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

Verksamhetsuppféljning

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

Apoteksgranskning
Apoteksgranskning genomfors kontinuerligt

Medarbetare

Personalen, som i forsta hand arbetar enlig SOL, socialtjanstlagen, har en ade-
kvat grundkompetens, som skotare eller underskoterska.

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

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

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

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

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



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

Samverkan sker med framst psykiatrin (landstinget) vad giller beddmning av
brukarens formaga att hantera sina ldkemedel. I samverkan med brukare och
psykiatrin bestims om brukaren behover stod med likemedel eller kan hantera
ladkemedel genom egen vard.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

I samband med inflyttning till Akalla gruppboendet sker en riskbeddmning
som omfattar miljon i hemmet och bedémning av riskbeteende som hot och
vald, brandrisk samt &vriga riskbeteenden. Information hamtas fran brukaren
sjdlv samt i samrad och enligt 6verenskommelse med brukaren fran nérstdende
och/eller stillforetradare, bistandshandldggare (eller i bestillning av insats)
samt fran andra vardgivare, ex. psykiatrin.

Riskbeddmningen f6ljs upp minst 2 ganger/ar men alltid i samband med upp-
foljning av genomforandeplan eller fordndrat hilsotillstand.

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 vard-skador samt handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vard-skada. Pa Akalla gruppboende skall sadana 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 och arbetsplatstraffar 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.

Tva avvikelser avseende medicin har skett under aret. Den ena handlade om

utebliven (glémd) medicingivning och den andra om att medicin gavs vid fel
tidpunkt.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap 2 §p 6



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

Vara brukare far information om hur och till vem man kan lamna synpunkter
och klagomal.

Allméanna synpunkter tas ocksa upp och diskuteras vid boendets husméten
som sker en gang per vecka.

Inga dokumenterade klagomal har inkommit.

En del muntliga klagomal och synpunkter som handlar om andra brukare
framfors da och da. Dessa hanteras av kontaktman eller av bitradande en-
hetschef enligt boendets rutiner.

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 for att kunna se mons-
ter eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

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

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 hélso- och sjukvérdsinsatser,
oftast i samrdd med psykiatrin vad giller exempelvis ladkemedelshantering.

Narstdende eller stéllforetradare erbjuds delaktighet om brukaren sa onskar.

Utveckling

Under 2017 har all personal uppdaterat sina kunskaper i ’basala hygienregler”
genom den nitbaserade utbildningen.

Sjukskoterskan har utbildat personalen i hjart- och lungraddning, psykossjuk-
domar samt diabetes.

Flera medarbetare gatt en basutbildning i neuropsykiatri.

Sjukskdterska skapade nya rutiner och paborjade arbetet for att ytterligare
sdkra medicinhanteringen vid boendet under 2015. Alla mediciner forvaras i
lasta skap tillsammans med signeringslistor inne hos varje brukare. Rutinerna
fungerar véldigt bra och risken for eventuell medicinférvaxling har minime-
rats.



Da flera av vara boende har diabetes kommer enheten under éaret fortsétta ar-
beta for att forbattra kosthéllningen vid boendet genom motivationsarbete och
individuellt anpassad kost i storre utstrackning in tidigare.

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

[ utvecklingsarbetet pd gruppboendet anvidnder 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 tradde ett nytt avtal for systemstod for hilso- och sjukvardsdoku-
mentationen. Dokumentationsstodet bygger pa det nationella fackspréaket for
hilso- och sjukvérd kallat ICF och anvinds nu i hilso- och sjukvérdsdoku-
mentationen.

Samordnaren for hélso- och sjukvardsdokumentation i Visterort har besokt
sjukskoterska och enhetschef under varen 2017 for att informera om och f6lja
upp dokumentationen.

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

Brukarundersokningen for ar 2017 genomfordes med hjilp av ”brukarstod-
jare” vilket gjorde att fler av véra brukare svarade pa enkéten. Det gjorde att vi
fick ett sdkrare resultat att anvinda i vart forbattringsarbete.

Under ar 2017 fick enheten ater ta del av de Prio-medel som stadsdelen ansokt
om. Det gjorde att vi kunde anvénda oss av en arbetsterapeut for att utveckla
och forbéttra aktiviteter pa boendet bade i grupp och enskilt.
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