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Sammanfattning

Den 1 december 2018 tog Stockholm stad dver Fristad servicehus efter
flera &r 1 privat regi. Personalen, férutom ledningen, fick erbjudande om
att anstéllningen skulle 6verga till staden och stanna kvar pa Fristad,
alla accepterade erbjudandet.

For att kunna genomfora de insatser som hyresgisterna hade
bistandsbeslut pa, utdkades antalet personal med fyra pa dagtid och tva
pa kvallstid.

En arbetsterapeut och en sjukgymnast anstélldes pé heltid.

Forvintningarna var hoga, bade fran hyresgister, anhoriga och
personal, pa att forbattringar skulle mérkas av direkt efter dvertagandet.

Befintliga riktlinjer och rutiner kasserades av tidigare utforare innan
Overtagandet, vilket forsvarat dvergdngen avsevirt.

Det har varit svirt att rekrytera kompetenta sjukskoterskor och
verksamheten har darfor tidvis anlitat timvikarier, vilket har paverkat
kontinuitet, patientkdnnedom och det systematiska kvalitetsarbetet
negativt.

Informationsoverforing har varit en prioriterad forbéttringsatgérd.
Dagliga rapporter, team-tréffar veckovis samt méanatliga kvalitetsrad har
inforts med tydlig moétesstruktur och utifrén en ldrandeorganisation.
Verksamheten har haft méte med representanter fran hyresgéaster i ett

trygghetsrdd varje minad. Genom delaktighet har information och
synpunkter behandlats.

Pé stadsdelsndmndens mdte den 24 oktober 2019 fattades beslut om att
avveckla Fristad servicehus. Planering for avveckling paborjades
omgaende och sjilva genomforandet startade i januari 2020 och ska
vara slutford senast 31 januari 2021.

Den totala brukarndjdheten har okat till 95 % under 2019.



Inledning

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

Fristad servicehus kvalitetsmal:

Vard och omsorg som é&r sdker och av hog kvalitet, som uppfyller
gillande krav och mal enligt SoL., HSL, Patientsdkerhetslagen och
andra gillande lagar och foreskrifter, och som motsvarar och helst
Overtrdffar de boendes, gésters, nédrstaendes och uppdragsgivares
forvéantningar.

Vi strévar efter att inte ha ndgra vardskador alls.

Fristad servicehus overgripande strategi:

Ett uthélligt, systematiskt kvalitetsarbete, med stdndiga forbattringar
inom verksamhetens alla omraden, dar vi efterstravar kvalitet och
patientsdkerhet i varje led, i varje situation, i varje relation.

Fristad servicehus overgripande hdlso- och sjukvardsmal och strategi:

Minska vardrelaterade skador med ett fordndrat forhallningssitt genom
att alltid “tdnka risk och ddrmed fé en 6kad sidkerhetskultur 1
arbetssittet.

En trygg och séker hélso- och sjukvérd erhalls genom systematiskt
kvalitetsarbete 1 hilso- och sjukvérdsfragor bl.a. genom att ha tydliga
rutiner och policys.

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

Fristad servicehus har ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador. Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda hiandelser
som har lett till eller kunde ha lett till virdskada.

Inom organisationen finns ett tydligt ledarskap och ansvarsférdelning:

Kommunens MAS och MAR

Har ansvaret enligt Hélso- och sjukvdrdslagen (HSL) § 24 vilket bl.a.
innebér att MAS utreder alla hdndelser som har lett till eller kunde ha
lett till en vardskada (lex Maria). MAS ansvarar ocksa for att den
boende far en sdker och dndamalsenlig vard och behandling av god
kvalité.

De har ocksa ett uppfoljnings- och tillsynsansvar for verksamheten.



Enhetschef/Bitr. enhetschef

Har ansvaret enligt Hélso- och sjukvardslagen § 29a och har bl.a.
ansvaret for att det finns tydliga mal, rutiner och policys, att
uppfoljningar gors samt att en god, trygg och sidker hilso- och sjukvérd
bedrivs.

Sjukskoterska

Har omvérdnadsansvar utifrdn befattningsbeskrivning. Hen har ett
ansvar utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ett
yrkesansvar utifran patientsidkerhetslagen.

Arbetsterapeut och Fysioterapeut
har ansvar utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar och ett
yrkesansvar utifrén patientsdkerhetslagen.

All hélso- och sjukvérdspersonal ska:
» Frimja hilsa

» Forebygga sjukdom

> Aterstilla hilsa

» Lindra lidande

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

e Samverkan sker med ldkarorganisation — Legevisitten.
Uppf6ljning av arbetssétt, gemensamma rutiner och avvikelser,
samverkan vid in- och utskrivning av patient i slutenvérd.

e Samverkan med MAS/MAR - verksamhetsuppfoljning fran
Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning vartannat ar.

e Informationsoverforing sdkerstélls i samverkan mellan olika
yrkesgrupper genom teammaten och kvalitetsrad.

e Samarbete sker med dietist vid behov.

e Overenskommelse finns med Vérdliljans Mobila
Sjukskotersketeam for sjukskoterska nattetid (21.00 - 07.30,
mén- fre och dygnet runt 16-s06).

e Samverkan sker med bestillarenheten, 1 huvudsak Spanga-
Tensta stadsdelsforvaltning — verksamhetsuppf6ljning fran
Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning en gang per ar.

e Samverkansmdten med verksamhetsforetrddare fran
primédrvarden, primarvardsrehabilitering, psykiatrin,



Brommageriatriken, BPSD-teamet och andra aktdrer i
nidromradet halls vid behov.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Synpunkter/klagomalshantering dr positivt da det &r en hjélp 1
verksamhetens forbéattringsarbete.

Synpunkter pa patientsékerheten kan vara bade skriftlig och muntlig.
Om medarbetare eller chef mottar ett muntligt klagomal/synpunkt
anvinds blanketten Synpunkter/klagomdl.

Kontaktpersonen ansvarar for att nddvéandig information dokumenteras
1 Sol- dokumentationen (uppdatering av genomforandeplan sker
parallellt).

Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska ansvarar for att
nddvindig information dokumenteras i HSL-dokumentationen.

Om fradgorna &r av principiellt viktig natur eller svara att hantera pa
enheten ska enhetschef hinvisa till ledningen for
stadsdelsforvaltningen.

Om det inte &r mojligt att 16sa frdgorna/problemen inom enheten, ska
vederborande chef hédnvisa till ndgon av foljande (beroende pé drende):
o Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

o Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

o Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

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

Avvikelser

Med avvikelse menas det som avviker fran rutiner, kvalitetspolicy och
intentioner samt skada pé person, hot och véld, missférhéllanden inom
omsorgen, klagomal fran brukare, avvikelser i ldkemedelshantering och
fall. Med avvikelse menas vidare hdndelser som medfort eller skulle kunna
medfora risk eller skada for boende t.ex. brister i information mellan olika
vardgivare 1 och utanfor verksamheten, vardplanering, felbehandling,
nirstdendekontakter m.m.

Rutin angdende lex Maria finns dér det framgar nér och hur man gor en
anmaélan. Aven ansvarsfragan vem som utreder en eventuell vardskada eller
risk for vardskada ar tydlig.



Anmadlan till IVO ska goras av den (MAS/MAR) som vardgivaren har
utsett som ansvarig for anmélningsskyldigheten pa blanketten, som
finns pa IVOs webbplats www.ivo.se. Anmélan ska goras snarast efter
det att handelsen har intréffat.

Under ar 2019 har inga avvikelser intrdffat som foranlett lex
Mariaanmaélan.

Alla som arbetar inom verksamheten dr skyldiga att rapportera
avvikelser/hdndelser som har betydelse for boendesdkerheten till
enhetschef/bitr. enhetschef. Handelsen ska rapporteras bade muntligt vid
upptéckt och skriftligt och hanteras sedan pa de lokala kvalitetsraden.

Alla hélso- och sjukvardsavvikelser ska paborja atgéird direkt och
dokumenteras enligt HSL.

Halso- och Sjukvardspersonal har ett ansvar for att:

» Omedelbart bedoma och atgirda de brister som ror hilso- och
sjukvérd och som hon/han far kinnedom om, muntligen och/eller
skriftligen.

» Bedomning, atgirder och resultat dokumenteras i boendes
omvardnadsjournal (Vodok).

» Enhetschef/bitr. enhetschef kontaktas snarast om hélso- och

sjukvérdsavvikelsen dr av den karaktdren att det foreligger risk for

allvarlig skada.

Naérvara pa kallade kvalitetsrdd/méten.

Vara delaktig i forbéttringsarbetet pa de egna avdelningarna.

Vid fall samt utebliven medicinering informera lékare.

Beddma och étgirda alla avvikelser gdllande MTP.

YV VYV

Alla avvikelser tas upp en gang/manad pa kvalitetsrad, bestdende av
enhetschef/bitr. enhetschef, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal. Senaste manadens avvikelser tas upp pa
kvalitetsradet. Eftersom kunskapen gillande avvikelsehantering har varit
varierande har projektor anvénts och kvalitetsradet har varit
larandesituation.

Alla avvikelser med atgarder gés igenom pa teamtriaffar (veckovis) for att
forhindra upprepning av handelsen.

Arbetet med avvikelsen ska mynna ut i olika forbittringsatgirder
Atgirderna ska rikta sig mot bakomliggande orsaker, vara konkreta och
realistiska, kunna genomf6ras inom en rimlig tidsplan samt kunna
utvirderas. Uppfoljning av atgirderna bor ske efter verenskommen tid
for att sakerstdlla att de haft avsedd effekt.

Forutom rutinerna i avvikelsehanteringen dér bade risk- och
hiandelseanalys ingar finns det andra rapporteringsmdojligheter. Rutiner
finns kring rapportering bade mellan yrkesgrupper och mellan


http://www.ivo.se/

arbetspass. P4 APT tas upp om nagot mer allvarligt har héant for att
undvika att det hander igen.

Arligen skickas en medarbetarenkiit ut till alla anstillda som en del i att
undersoka och atgérda eventuella brister i arbetsmiljon.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7 kap 2 § p 6,

Bitrddande enhetschef sammanstéller och tar upp avvikelser pa
kvalitetsrddet en gdng per manad.

Ett klagomal har inkommit fran anhdriga angdende en person som man
inte tycker har blivit inskickad till sjukhuset i riitt tid. Arendet lyftes till
MAS som gjorde en granskning. Anhoriga fick ta del av dokumentation
frén alla parter och forklarade sig ngjda efter det. MAS beddmer att
ingen lex Maria-anmélan skulle skrivas.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Egenkontroll Omfattning Killa
Basala hygienrutiner och | 2 génger per & | APT
kladregler Kontinuerlig film i
personalrum
Avvikelser, patients 10 ggr/per ar Kwvalitetsrad/Protokoll
klagomal och synpunkter
Trycksar 2 ganger per ar | Avvikelser, teamtraff
Granskning av 16pande Bitr. enhetschef
genomforandeplaner och
hilso- och
sjukvardsjournaler
Ldpande Sol- 16pande Bitr. enhetschef
dokumentation
Likemedelshantering En gang per ar Ssk/ Lékare
Liakemedelsdelegering Arligen Ssk/
Bitrddande enhetschef
Medicinsktekniska Arligen HSL
produkter

PROCESS - Atgirder for att oka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2




Verksamheten har kontinuerligt kvalitetsrad, uppfoljning av avvikelser,
synpunkter och klagomal for att forbdttra kvalitet och patientsidkerhet.
Regelbundna utvdrderingar av arbetet sker med externa
samarbetspartner sa som Legevisitten, Vérdliljan, MAS/MAR och
stadsdelsforvaltningen.

Stockholms stads dokumentationsstddjare for HSL-personal har varit
behjalplig vid tillskapandet av rutiner samt hur bl. a. avvikelser ska
skrivas.

Sjukskoterskorna arbetar med att halla delegeringar aktuella, for bland
annat lakemedelsadministrering och frintagit delegering for de
medarbetare som inte klarat av uppdraget.

Medarbetare har genomfort webbutbildningar; Basala hygienrutiner,
Demens ABC och ABC+, samt ’Jobba sidkert med ldkemedel”.
Arbetsterapeut och sjukgymnast har genomfort forflyttningsutbildning
till all personal under véren 2019. En pilot har genomforts;
Demenscentrums ”Stjarnmérkt” av de tvd medarbetare som har
utbildats till ’stjarnmérktinstruktor”. Matlyftet dr ocksa en satsning som
genomforts riktat till personer med ensamhetsproblem.

Arlig brukarundersdkning via socialstyrelsens enkit har genomforts.
Synpunkter fran framforallt nirstiende har framforts pa olika satt till
chef och f6ljts upp sa fort som mdjligt genom framforallt moten men
ocksa mailkontakt och/eller telefon beroende pé vilken
kommunikationsvéig budbiraren dnskat fa aterkoppling.
Likemedelsgenomgangar har genomforts under 2019.

Arlig verksamhetsuppfoljning frin stadsdelsforvaltningen.

Bemanning och kontinuitet har utdkats. Arbetsuppgifter s som
dokumentationsskyldighet, avvikelsehantering m.m. har tydliggjorts
och sikerstillts genom tdt dialog mellan ledning och medarbetare.

Mycket arbete har lagts pa att forsoka fa kontinuitet av sjukskdoterska.
Forst genom nyrekrytering, sedan genom att ha “egna” timvikarier och
nu senast genom bemanningsforetag, det sistndmnda dr det som har haft
bist effekt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 28 p 4

En riskanalys gors for att uppticka risker som kan leda till att en boende
skadas och for att ta fram konkreta atgérder som eliminerar risker.

En riskanalys kan goras pa verksamhetsniva, organisatorisk niva och
individuell nivd. Négra exempel ir:



> Aterkommande iakttagelser av en risk eller mindre allvarliga
héndelser inom en specifik arbetsprocess, exempelvis
lakemedelshantering

» Medarbetares upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss
situation ar riskfylld, exempelvis anvdndning av MTP

» Organisationsforandringar, exempelvis omstrukturering av personal

» Inférande av nya metoder och tekniska produkter, exempelvis om vi
har kompetens och utbildning for nya produkter

Visentlighet- och riskanalys genomf6rs arligen i verksamheten i
samband med verksamhetsplaneringen. Enhetschef ansvarar for att den
genomfors.

En risk- eller hindelseanalys ska alltid avslutas med enhetschef,
eventuellt 1 samrdd med andra arbetsgrupper, beslutar om vilka atgérder
som skall vidtas mot de bakomliggande orsakerna eller vilka dtgéarder
som ska vidtas sa att konsekvenserna begridnsas vid en hindelse. Efter
detta beslut foljer ett forbattringsarbete med implementering av
eventuella fordndringar 1 verksamheten.

Utredning av hindelser - viardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Fel 1 samband med medicinhantering har begétts vid upprepade
tillfallen, olika atgdrder har satts in bl.a. enskild och gruppinformation
till personal om likemedelshantering, dtertagande av delegering vid
upprepad felhantering.

Rutiner kring dverrapportering har fortydligats.

Kunskapsbrist gidllande behandlande madrasser har varit stor.

Ingen lex Maria-anmaélan har gjorts 2019.

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

Riskanalys har gjorts gédllande informationséverforing mellan HSL- och
omvardnadspersonal. Bl.a. vid morgon- och eftermiddags rapport. Nya
rutiner togs fram i samband med Gvertagandet av verksamheten, tidigare
rutiner var bristfilliga.

Atgirder som genomforts:
e Struktur vid méten
e Regelbundna strukturméten med HSL-personal

e Tydliggorande av ansvarsfordelning inom HSL-gruppen och
mellan 6vriga personalkategorier
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Mal Strategi | Atgird Resultat Analys
Goda kunskaper i Fortsatt | Egenkontroll Kunskaperna | Fortsatt utbildning
basala hygienrutiner | arbete kan l6pande
under forbattras
2020
Likemedelsavvikelse Lokala rutiner | 53 st En battre
ska foljas upp. uppfoljning av
sjukskoterskorna
med personalen
Behandling av Undervisning | 2 st Kunskapen och
Trycksar av ssk och ft samarbetet &r gott
Fall F6r. varje fall Fall totalt - | De flesta fall har
skrlys cn 171 skett vid egen
ilvvulkelse SOM 1 Fall som lett | forflyttning nér
atgérdas OCho tll personal inte har
som sedan gar héftfraktur — | varit ndrvarande.
vidare till )
kvalitetsradet,
héindelseanalys | Fall som lett
gors vid ofta till annan
aterkommande | fraktur —2
fall.
MTP HSL-personal | Alla Goda rutiner finns
foljer upp kontroller &r
rutiner for gjorda
MTP

Mal och strategier for kommande ar

Mal 2020

Minska antal fall som leder

till frakturer

Strategi/er

Fortsatt
utveckling av
det
fallforebyggande
arbetet

Atgird

Rutin och riktlinje ar

fardigstallda.

For varje fall skrivs en
avvikelse som atgirdas och
som sedan gér vidare till

kvalitetsradet,

héndelseanalys kan goras vid
ofta dterkommande fall.

Resultat

Analys

2020
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Strategi/er Atgird Resultat Analys
Minska antal Fortsatt Lokala rutiner ska foljas 2020
lakemedelsavvikelse med utveckling av upp.
50 % det

forebyggande

arbetet

Strategi/er Atgird Resultat Analys
Minska antal trycksar med Information av SSK till
50 % Fortsatt personalen. 2020

utveckling av

det tryckséar

forebyggande

arbetet
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