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Sammanfattning

Pa stadsdelsnamnden méte den 24 oktober 2019 fattades beslut om att av-
veckla Fristad servicehus. Hela ar 2020 har darfor praglats av avvecklingen
med utflyttningar och anpassning av personalstaben.

Det har varit svart att rekrytera kompetenta sjukskoterskor och verksamheten
har dérfor tidvis anlitat timvikarier, vilket har paverkat kontinuitet, patient-
kiannedom och det systematiska kvalitetsarbetet negativt. Att anlita ett beman-
ningsforetag har slutligen givit bast resultat.

Dagliga rapporter, teamtréffar veckovis samt ménatliga kvalitetsrdd har héllits
med tydlig motesstruktur och utifrn en ldrandeorganisation.

Verksamheten har haft mote med representanter fran hyresgéster i ett trygg-
hetsrad varje manad. Genom delaktighet har information och synpunkter be-
handlats. Radet lades ner pa ordforandes initiativ vid februarimétet 2020.

Den totala brukarndjdheten ligger hogst i staden 2020.



Inledning

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

Fristad servicehus kvalitetsmal:

Vard och omsorg som ar séker och av hég kvalitet, som uppfyller gal-
lande krav och mal enligt SoL, HSL, Patientsékerhetslagen och andra
géllande lagar och foreskrifter, och som motsvarar och helst 6vertraffar
de boendes, gasters, narstaendes och uppdragsgivares forvantningar.

Vi stravar efter att inte ha nagra vardskador alls.

Fristad servicehus évergripande strategi:

Ett uthalligt, systematiskt kvalitetsarbete, med standiga forbattringar
inom verksamhetens alla omraden, dar vi efterstravar kvalitet och pati-
entsakerhet i varje led, i varje situation, i varje relation.

Fristad servicehus 6vergripande halso- och sjukvardsmal och strategi
ar:

Minska vardrelaterade skador med ett forandrat forhallningssatt genom
att alltid "tidnka “risk och ddrmed fa en 0kad sidkerhetskultur i1 arbetssat-
tet.

En trygg och séker halso- och sjukvard erhalls genom systematiskt kva-

litetsarbete i halso- och sjukvardsfragor bl.a. genom att ha tydliga ruti-
ner 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 patientsiker-
hetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vard-
givaren har ocksa en skyldighet att utreda hiandelser som har lett till el-
ler kunde ha lett till vardskada.

Inom organisationen finns ett tydligt ledarskap och ansvarsfordelning:
Kommunens MAS och MAR

har ansvaret enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen § 24 vilket bl.a. innebir
att MAS utreder alla hiandelser som har lett till eller kunde ha lett till en
vardskada (Lex Maria). MAS ansvarar ocksa for att den boende fér en
sdker och dndamalsenlig vard och behandling av god kvalité.

De har ocksé ett uppfoljnings- och tillsynsansvar for verksamheten.



Enhetschef / Bitr. enhetschef

har ansvaret enligt Hilso- och sjukvérdslagen § 29a och har bl.a. ansva-
ret for att det finns tydliga mal, rutiner och policys, att uppfoljningar
gors samt att en god, trygg och sdker hilso- och sjukvard bedrivs.

Sjukskoterska

har omvardnadsansvar utifran befattningsbeskrivning. Hen har ett an-
svar utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar
utifran patientsikerhetslagen.

Fysioterapeut
har ansvar utifrdn Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar och ett yr-
kesansvar utifran patientsidkerhetslagen.

All hilso- och sjukvardspersonal ska:
» Framja hilsa

» Forebygga sjukdom

> Aterstilla hilsa

» Lindra lidande

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

Samverkan sker med lakarorganisation — Legevisitten. Uppféljning av
arbetssatt, gemensamma rutiner och avvikelser, samverkan vid in- och
utskrivning av patient i slutenvard.

Samverkan med MAS/MAR — verksamhetsuppfoljning fran Spanga-
Tensta Stadsdelsforvaltning vart annat ar.

Informationsoverforing sakerstalls i samverkan mellan olika yrkesgrup-
per genom teammoten och kvalitetsrad.

Samarbete sker med dietist vid behov.

Overenskommelse finns med Vardliljans Mobila Sjukskotersketeam for
sjukskoterska nattetid (21.00 - 07.30, ma- fr och dygnet runt 16-s0).
Samverkan sker med bestallarenheten, i huvudsak Spanga-Tensta stads-
delsforvaltning — verksamhetsuppféljning fran Spanga-Tensta Stads-
delsforvaltning en gang per ar.

Samverkansmoten med verksamhetsforetradare fran primarvarden, pri-
marvardsrehabilitering, psykiatrin, Brommageriatriken, BPSD-teamet
och andra aktorer i naromradet halls vid behov.



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

Synpunkter/klagomalshantering ar positivt da det ar en hjalp i verksam-
hetens forbattringsarbete.

Synpunkter pa patientsakerheten kan vara bade skriftlig och muntlig.
Om medarbetare eller chef mottar ett muntligt klagomal/synpunkt an-
vands blanketten Synpunkter/klagomal

Kontaktmannen ansvarar for att nédvéandig information dokumenteras i
Sol- dokumentationen (uppdatering av genomférandeplan sker paral-
lellt).

Fysioterapeut och sjukskdterska ansvarar for att nddvandig information
dokumenteras i HSL-dokumentationen.

Om fragorna ar av principiellt viktig natur eller svara att hantera pa en-
heten ska enhetschef hanvisa till ledningen for stadsdelsférvaltning.

Om det inte ar mojligt att l6sa fragorna/problemen inom enheten, ska ve-
derborande chef hanvisa till nagon av foljande (beroende pa arende):

o Medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS

o Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

. Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

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

Awvikelser

Med avvikelse menas det som avviker fran rutiner, kvalitetspolicy och in-
tentioner samt skada pa person, hot och vald, missférhallanden inom om-
sorgen, klagomal fran brukare, avvikelser i lakemedelshantering och fall.
Med avvikelse menas vidare handelser som medfort eller skulle kunna
medfora risk eller skada for boende t.ex. brister i information mellan olika
vardgivare i och utanfor verksamheten, vardplanering, felbehandling, nar-
staendekontakter m.m.

Rutin angaende Lex Maria finns dar det framgar nar och hur man gor en
anmalan. Aven ansvarsfragan vem som utreder en eventuell vardskada eller
risk for vardskada ar tydlig.

Anmalan till IVO ska goras av den (MAS/MAR) som vardgivaren har
utsett som ansvarig for anmalningsskyldigheten pa blanketten, som

finns pa IVOs vebbplats www.ivo.se. Anmalan ska goras snarast efter

det att h&ndelsen har intraffat.


http://www.ivo.se/

Under ar 2020 har inga avvikelser intraffat som foranlett Lex Mariaanma-
lan.

Alla som arbetar inom verksamheten ar skyldiga att rapportera avvikel-
ser/handelser som har betydelse for boendesdkerheten till enhets-
chef/Bitr.enhetchef. Handelsen ska rapporteras bade muntligt vid upptéackt
och skriftligt och hanteras sedan pa de lokala kvalitetsraden.

Alla halso- och sjukvardsavvikelser ska paborja atgéard direkt och doku-
menteras enligt Hsl.

Halso- och Sjukvardspersonal har ett ansvar for att:

> Omedelbart beddma och atgérda de brister som ror halso- och
sjukvard och som hon/han far kannedom om, muntligen och/eller
skriftligen.

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

Enhetschef / Bitr. enhetschef kontaktas snarast om halso- och
sjukvardsavvikelsen ar av den karaktaren att det foreligger risk for
allvarlig skada.

Narvara pa kallade kvalitetsrad/moten.

Vara delaktig i forbattringsarbetet pa de egna avdelningarna.

Vid fall samt utebliven medicinering informera lékare.

Bedoma och atgarda alla avvikelser gallande MTP.
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Alla avvikelser tas upp en gang/manad pa kvalitetsrad, bestaende av En-
hetschef/Bitr. enhetschef, sjukskoterska, fysioterapeut och omvardnadsper-
sonal.

Alla avvikelser med atgarder gas igenom pa teamtraffar, (veckovis) for att
forhindra upprepning av handelsen.

Arbetet med avvikelsen ska mynna ut i olika forbattringsatgarder
Atgarderna ska rikta sig mot bakomliggande orsaker, vara konkreta och
realistiska, kunna genomforas inom en rimlig tidsplan samt kunna ut-
varderas. Uppfoljning av atgarderna bor ske efter dverenskommen tid
for att sakerstélla att de haft avsedd effekt.

Forutom rutinerna i avvikelsehanteringen dar bade risk- och handelse-
analys ingar finns det andra rapporteringsmajligheter. Rutiner finns
kring rapportering bade mellan yrkesgrupper och mellan arbetspass. Pa
apt tas upp om nagot mer allvarligt har hant for att undvika att det han-
der igen.

Arligen skickas en medarbetarenkit ut till alla anstillda som en del i att
undersoka och dtgirda eventuella brister 1 arbetsmiljon



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 655, 7 kap 2 § p 6,

Bitradande enhetschef sammanstaller och tar upp avvikelser pa kvali-
tetsradet en gang per manad.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7kap. 2§ p 2

Egenkontroll Omfattning Kailla

Basala hygienrutiner och | 2 ganger per ar | Apt

kladregler Kontinuerlig film i personal-
rum

Avvikelser, patients 10 ggr/per ar Kvalitetsrad/Protokoll

klagomal och syn-

punkter

Trycksar 2 ganger per ar | Avvikelser, teamtraff

Granskning av ge- I6pande Bitr. enhetschef

nomférandeplaner och

hélso- och

sjukvardsjournaler

Lopande Sol- I6pande Bitr. enhetschef

dokumentation

Lakemedelshantering En gang per ar | Ssk/ Lakare

Lakemedelsdelegering | Arligen Ssk/

Bitradande enhetschef
Medicinsktekniska Arligen HSL
produkter

PROCESS - Atgiirder for att oka

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

Verksamheten har kontinuerligt kvalitetsrad, uppfoljning av avvikelser,
synpunkter och klagomal for att forbattra kvalitet och patientsakerhet.
Regelbundna utvarderingar av arbetet sker med externa samarbetspart-
ner sa som Legevisitten, Vardliljan, MAS/MAR och stadsdelsforvalt-
ningen.

Sjukskaterskorna arbetar med att halla delegeringar aktuella, for bland
annat lakemedelsadministrering.

Medarbetare har genomfort webbutbildningar; Basala hygienrutiner och
Jobba sdkert med lakemedel.

Sjukgymnast har instruerat och handlett personal vid forflyttningar.
Matlyftet har fortsatt riktat till personer med ensamhetsproblem, sa
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ldnge det varit mojligt att samla en grupp.

Arlig brukarundersokning via Socialstyrelsens enkat har genomforts.
Synpunkter fran framforallt narstaende har framforts pa olika sétt till
chef och foljts upp sa fort som majligt genom framforallt moten men
ocksa mailkontakt och/eller telefon beroende pa vilken kommunikat-
ionsvag budbararen onskat fa aterkoppling.
Lakemedelsgenomgangar har genomférts under 2020.

Arlig verksamhetsuppfoljning frin stadsdelsforvaltningen.

Bemanning och kontinuitet har anpassats efter utflyttning. Arbetsupp-
gifter sa som dokumentationsskyldighet, avvikelsehantering m.m. har
tydliggjorts och sakerstallts genom tét dialog mellan ledning och med-
arbetare.

Mycket arbete har lagts pa att forsoka fa kontinuitet av sjukskoterska.
Forst genom nyrekrytering och ”egna” timvik och nu senast genom be-
manningsforetag, det sistndmnda &r det som har haft bést effekt.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

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

En riskanalys kan goras pa verksamhetsniva, organisatorisk niva och

individuell niva. Nagra exempel &r:

> Aterkommande iakttagelser av en risk eller mindre allvarliga han-
delser inom en specifik arbetsprocess, exempelvis lakemedelshante-
ring

» Medarbetares upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss situat-
ion ar riskfylld, exempelvis anvandning av MTP

» Organisationsforandringar, exempelvis omstrukturering av personal

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

Vasentlighet- och riskanalys genomfors arligen i verksamheten i sam-
band med verksamhetsplaneringen. Enhetschef ansvarar for att den ge-
nomfors.

En risk- eller handelseanalys ska alltid avslutas med enhetschef, even-
tuellt i samrad med andra arbetsgrupper, beslutar om vilka atgarder som
skall vidtas mot de bakomliggande orsakerna eller vilka atgarder som
ska vidtas sa att konsekvenserna begransas vid en handelse. Efter detta
beslut foljer ett forbattringsarbete med implementering av eventuella
foréandringar i verksamheten.



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

Fel i samband med medicinhantering har begatts vid 2 tillfallen, enskild
atgard har satts in till personal om lakemedelshantering.

Rutiner kring éverrapportering har fortydligats.

Rutin och ansvar for behandlande madrasser har tydliggjorts.

Ingen Lex Maria-anmalan har gjorts 2020.

Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
Atgirder som genomforts:
e  Struktur vid moten
e Regelbundna strukturméten med Hsl-personal

o Tydliggorande av ansvarsfordelning inom Hsl-gruppen och mellan 6v-
riga personalkategorier
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Mal Strategi | Atgérd Resultat Analys

Goda kunskaper i Fortsatt | Kontinuerlig Inga patienter har Tydlig och uppda-

basala hygienrutiner | arbete | information smittats av Covid-19 | terad information
under pa Servicehuset har gett resultat.
2020

Minskat antal l&ke- Varje awvi- Antal Uppfdljning och

medelsavvikelser kelse foljs upp | |akemedelsavvikelser | Personalkontinuitet

totalt - 2

&r god.

foljer upp ruti-
ner for MTP

gjorda

Behandling av Undervisning | Antal - 0 Kunskapen och
Trycksar av ssk och ft samarbetet ar gott
Fall For varje fall | Fal| totalt - 52 De flesta fall har
skelvs en Fall som lett till hoft- | Skett vid egen for-
Egérc?aieoiﬂm fraktur — 0 flyttr;l _ngz nsr per- )
. sonal inte har vari
som Sedan gér Fa“ som Iett tl” an- narvarande
vidare till nan fraktur — 0 '
kvalitetsradet,
héndelseanalys
gors vid ofta
aterkommande
fall.
MTP HSL-personal | Alla kontroller ar Goda rutiner finns
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Uppfoljning av Mal och strategier 2020

o} Strategi/er Atgird Resultat Analys
Mal 2020 Rutin och
Minska antal fall Fortsatt utveckl- | riktlinje ar Inga fall har lett till | Servicehuset har av-
som leder till ing av det fallfs- | fardigstallda. | fraktur. vecklats under hela
frakturer rebyggande ar- | For varje fall 2020, antalet hyres-
betet skrivs en géster har darfor
awvikelse som minskat kontinuerligt
atgardas och samtidigt har perso-
som sedan gar nalkontinuiteten dkat
vidare till vilket ar bidragande
kvalitetsradet, orsaker till uteblivna
handelseanalys fall som lett till frak-
kan goras vid tur.
ofta
aterkommande
fall.
Strategi/er Atgird Resultat Analys
Servicehuset har av-
Minska antal Fortsatt utveckl- | Lokala rutiner | Antal lakemedelsav- | vecklats under hela
lakemedelsavvikelse | ing av det fore- | f6ljs upp. vikelser har minskat | 2020, antalet hyres-
med 50 % byggande arbe- med 96% gaster har darfor
tet minskat kontinuerligt
samtidigt har perso-
nalkontinuiteten okat
vilket ar bidragande
orsaker till minskat
antal l&kemedelsav-
vikelser.
Strategi/er Atgird Resultat Analys
Minska antal tryck- Information av | Inga trycksar under | servicehuset har av-
sar med 50% Fortsatt utveckl- | ssk och ft till aret vecklats under hela
ing av det tryck- | personalen. 2020, antalet hyres-

sar forebyg-
gande arbetet

gaster har darfor
minskat kontinuerligt
samtidigt har perso-
nalkontinuiteten 6kat
vilket &r bidragande
orsaker till 0 antal
uppkomna trycksar.
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