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SAMMANFATTNING

Verksamhetens dvergripande mél for patientsidkerhetsarbetet dr att bedriva
hilso-och sjukvard av god kvalitet och med hog patientsdkerhet, dygnet runt.
Det 6vergripande malet f6ljs upp utifran fyra delmal inom f6ljande omraden:
informationséverforing, dokumentation, forbdttra registreringar i kvalitetsre-
gister samt att stimulera kompetensutveckling.

Delmail 1- Informationséverforing

Mal
Arbeta med informationsdverforing och dokumentation mellan samtliga pro-
fessioner externt och internt — delvis uppfylit

Atgiird
Sdkerstilla uppréttande av och kiinnedom om genomforandeplaner for alla
boenden. Uppritta patientlistor dir information om bland annat 1dkemedel och

specifika diagnoser framgar. Utbildning i strukturerad informationséverforing
enligt SBAR.

Resultat

Genomforandeplaner dr uppdaterade och finns tillgéngliga i en parm pé expe-
ditionen for att timvikarier snabbt ska fa kinnedom om den personliga om-
vardnaden for varje patient. Patientlistor for leg personal &r uppréttade med
information angéende specifika diagnoser, kontroll ldkemedel, typ av admini-
strering for lakemedel och stillningstagande till ej HLR.

Fortsatt atgird

Utbildning i SBAR dnnu ej genomf{ord. HSL-ansvarig sjukskoterska kommer
att halla i utbildningen med respektive personalgrupp/avdelning. SBAR kort
for personal ar bestillda fran SKR. Omvéardnadsansvarig sjukskdterska ska
handleda i SBAR kontinuerligt. Ska vara genomfort 220601.

Delmal 2 - Utveckling av dokumentation

Mal
Utveckling av dokumentation i patientjournal. Komplettering av hilsoplaner
och uppfoljningar/utvirderingar av insatta atgirder — delvis uppfylit.

Atgiird

Journalgranskning av uppdateringar av hélsoplaner.

Resultat

Uppdateringar av hélsoplaner dr genomforda vid tva tillféllen, varav den se-
naste 210913. Journalgranskning enligt egenkontroll &r genomférd vecka 6.
Patientjournaler dr delvis kompletterade. MAR och dokumentationssamordna-
res uppfoljning visar dock pa fortsatt behov av uppdateringar i savél journaler
som hélsoplaner.



Fortsatt atgird

HSL- ansvarig sjukskdterska foljer upp, handleder och granskar det pdgaende
arbetet med journalerna. Ett systematiskt arbete &r pabdrjat 220115. Respekti-
ve omvardnadsansvig sjukskoterska far tva journaler at gdngen som ska kom-
pletteras sa att de blir fullvérdiga enligt granskningsmall for ny journal de
forsta 14 dagarna, HSL ansvarig sjukskdterska kontrollerar dessa och delar pé
nytt ut tva journaler tills samtliga dr godkdnda. Darefter kommer komplette-
ring att ske med hélsoplaner/utvardering. Handledning &r planerad med stads-
delens samordnare for HSL-dokumentation dér man ska fokusera pa ett omréa-
de i taget t.ex. all dokumentation runt nutrition.

Delmal 3 - Registrering i kvalitetsregister

Mal
Samtliga patienter som samtyckt till registrering i kvalitetsregister ska regi-
streras i Senior Alert och Palliativa registret.

Atgird
Registrerat samtliga patienter i Senior Alert.

Resultat
Samtliga patienter &r registrerade i Senior Alert och alla sjukskoterskor har
behorighet till Palliativa registret.

Fortsatt arbete

Skapa rutin for registrering av riskbedémningar i Senior Alert. Himta data ur
Palliativa registret for att identifiera vilka omrédden som inte néar upp till 100 %
och utifran detta analysera orsak och étgérd till forbattring.

Delmal 4 — Avvikelsehantering

Mal
Forbittra processen for avvikelsehantering — delvis uppfyllt.

Atgird
Skapa rutiner for avvikelsehantering, analys och atgird i samband med kvali-
tetsrad.

Resultat
Rutin for avvikelsehantering ar uppréttad, men arbete med implementering
kvarstar.

Fortsatt arbete

Uppfoljning av avvikelser med sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut
och omvérdnadspersonal i samband med 16pande kvalitetsrad. Ska genomfo-
ras 1 gang/manad. Teamet analyserar och dokumenterar hdndelsen utifran or-
sak och mojlighet till atgird. Atgird foljs direfter upp av sjukskoterska i det
dagliga arbetet och pa ndstkommande kvalitetsrad. Start i mars 2022.



Delmadl 5 — Stimulera kompetensutveckling

Mail
Stimulera kompetensutveckling — ej uppfylit.

Atgiird

Utbildningsinsatser i syfte att bidra till 6kad trygghet och sidkerhet i hélso- och
sjukvardsarbetet. Utbildning i SBAR &r planerad med syfte att sdkerstilla
informationsoverforing.

Resultat
Planerade utbildningsinsatser ej genomforda.

Fortsatt arbete

Kompetenshojning for omvérdnadspersonal planeras. Sjukskoterskorna ska
handleda i att handha elektronisk blodtrycksmanschett och att ta ett varde for
syremattnad med métare for detta. HSL-ansvarig sjukskdterska ska utbilda
omvardnadspersonal i SBAR for att sékerstélla informationséverforing. Hand-
ledning/utbildning i Vodok ar planerad med stadsdelens samordnare for do-
kumentation.

De viktigaste resultaten som uppnétts utifrin delmélen

Ett forbattringsarbete som paborjades 2021 pégar fortsatt genom utveckling av
dokumentation i patientjournal i Vodok. Ett systematiskt arbete dr paborjat
220115 med komplettering av patientjournal utifran den granskning som &r
gjord av samordnare for dokumentation och MAR. Uppf6ljning sker 220307.
Registrering av samtliga patienter i Senior Alert 4r genomford. Rutin for kva-
litetsrdd och hantering av avvikelser &r faststdlld med syfte att analysera varje
hindelse utifrn orsak, atgérd och uppfoljning samt att reducera risk for att
hindelse uppstér igen.

STRUKTUR
Overgripande mal och strategier



Coronapandemin har dven préaglat 2021 och atgarder har varit att arbeta med
att sékerstélla patientsdkerheten. Det viktigaste i verksamheten har varit att re-
ducera smittspridning, samt att ha sjukskdterskor pa plats. Under aret har tva
av tre sjukskdterskor varit langtidssjukskrivna. Halso- och sjukvérdsarbetet
har anda gétt att utfora pd en god nivé dé vi haft kontinuitet av inhyrda sjuk-
skoterskor.

En granskning av patientsikerheten har genomforts, den samlade bedomning-
en av uppfoljningen ar att verksamheten till viss del uppfyller de krav som
stélls for att ha forutséttningar att ge en god och séker vard och omsorg. Ett
omfattande kvalitetsarbete pagar pa enheten och de konstaterade bristerna
kommer att foljas upp under 2022.

For att na det 6vergripande malet, anvands atgardsplan enligt MAS/MAR med
regelbunden uppfoljning av progress enligt foljande:

- Egenkontroll av dokumentationsgranskning utifran faststdlld mall.
- Mitning av foljsamhet i basala hygienrutiner och kladregler

genom nationell punktprevalensmétning samt egenkontroll 1géng/
ménad.

- Mitning av nattfasta som ar gemensam for Stockholm stad, utarbetad
och faststdlld av dietist.

- Riskbedomning/screening av fall, tryckskada, underniring, kontinens
och munhilsa i kvalitetsregistret Senior Alert, som &r ett evidensbase-
rat verktyg for riskbedémningar i vard- och omsorgs

arbete.

- Mitning av forekomst av tryckskada genom nationell punktpreva-
lensmétning 1 géng/ar.

- Léakemedelsgenomgang med symtomskattning PHASE20/PHASE
Proxy 1géng/ar samt vid behov.

- Kuvalitetsuppfoljning med farmaceut 1géng/ar
- Funktionskontroll MTP

- Mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning ge-
nom nationell punktprevalensmétning HALT 1 gang/ar.

En stor del av arbetet har varit att observera, st6tta, handleda och kontrollera
foljsamhet och kunskap gillande handhavande av skyddsutrustning och att
verksamheten har en god foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler.

Pa Sorklippans vard- och omsorgsboende ér ett forbattringsarbete paborjat
inom hilso- och sjukvéardsomrédet, vilket ska bidra till 6kad trygghet och pati-
entsékerhet 1 hilso- och sjukvérdsarbetet. Syftet &r att sdkerstdlla informa-
tionsoverforingen och ha tydliga rutiner nér timvikarier och inhyrda medarbe-
tare kommer till verksamheten.

Vi har lagt en plan for arbetet som borjat med sjukskdterskegruppen och nésta
steg dr att arbeta med hela hélso- och sjukvardsteamet - HSL, d.v.s. sjuksko-
terska, sjukgymnast och arbetsterapeut. Ytterligare ett ndsta steg ar att HSL-



teamet ska utveckla och forbéttra samarbetet med underskoterskorna for att
sékra varden och omsorgen.

Organisation och ansvar

Enligt hélso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvérdshuvud-
man for att en god hélso- och sjukvard erbjuds de personer som bor i sirskilda
boendeformer for dldre, psykiskt och fysiskt funktionshindrade, dagverksam-
heter och dagliga verksamheter.

Kommunens ansvar omfattar sadan hilso- och sjukvérd, omvérdnad, habilite-
ring och rehabilitering upp till och med nivan for den legitimerade sjuksko-
terskans, legitimerade arbetsterapeutens och legitimerade fysioterapeutens och
dietists yrkesansvar. Likaransvaret i sirskilt boende éligger regionen. Enligt
hélso- och sjukvardslagen har den eller de av kommunfullmaiktige beslutade
ndmnder ledningsansvaret for hélso- och sjukvarden. I Stockholms stad utdvas
ledningen av kommunens hélso- och sjukvérd av stadsdelsndmnderna och so-
cialndmnden.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientséker-
het och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Verksam-
hetschef svarar dven for att patientens behov av vérd, trygghet, kontinuitet och
samordning tillgodoses samt att en legitimerad sjukskdterska, legitimerad ar-
betsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast véard-
kontakt for denne. Verksamhetschefsansvaret frantar inte andra befattningsha-
vare inom hélso- och sjukvarden deras yrkesansvar.

Verksamhetschef ansvarar for att:

e det finns de rutiner och instruktioner som kravs i
verksamheten

e personalen har ritt kompetens samt att denna upprétthalls

e Overformyndaren underréttas nir en patient kan antas behdva
god man eller forvaltare

e ndgon nirstdende omedelbart underrittas nér en patient avli-
der eller en patients tillstdnd forsdmras

Verksamhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan 6verlata till an-
nan befattningshavare inom verksamheten med tillrdcklig kompetens och erfa-
renhet att fullgdra enskilda ledningsuppgifter. Pa Sorklippan har verksamhets-
chef delegerat HSL-ansvaret till sjukskoterska som dven har rollen som ut-
vecklare av hélso- och sjukvérd i verksamheten. De lagstadgade uppgifter som
aligger MAS och MAR ér undantagna fran verksamhetschefens ledning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och tillgéng till medicinskt ansvarig



for rehabilitering (MAR). Befattningen MAS kan inte anfortros annan an legi-
timerad sjukskoterska och MAR kan endast anfortros legitimerad arbetstera-
peut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast med den medicinska kompe-
tens som kravs for uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i hilso- och
sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsférordningen och innefattar bland
annat ansvar for att patienten far en séker och &ndamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Detsamma géller i
tillimplig omfattning for MAR.

Utredning av allvarliga héndelser gors i samverkan mellan verksamhetschef,
MAS och/eller MAR. Om utredningen visar att en patient i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vard
skada har MAS och MAR att rapportera till ansvarig nimnd. Ndmnden har
delegerat till medicinskt ansvariga att anméla enligt Lex Maria till IVO.

Legitimerad hiilso- och sjukvardspersonal

Med hélso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom hélso-
och sjukvarden. Inom Stockholm Stads hélso- och sjukvard finns
yrkeskategorierna legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut,
legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen pa
hélso- och sjukvarden ska vara hélsofrimjande och personcentrerad,
forhéllningsséttet tvarprofessionellt och processorienterat.

Hélsoframjande omvardnad, habilitering och rehabilitering innebér att starka
hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hilsa utifran
patientens individuella mdjligheter och behov. Det hélsofrdmjande arbetet
utgar fran den friska médnniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska,
intellektuella och sociala resurser. I det hilsofraimjande arbetet ér det centralt
att stirka och uppmuntra patientens delaktighet.

Hilsoframjande omvardnad &r den legitimerade sjukskoterskans
kompetensomréade. Hélsoframjande habilitering och rehabilitering dr den
legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade
arbetsterapeutens kompetensomrade. Hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig
att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthélls. Den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet och bér sjilv ansvar for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter.

Delegerad personal

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan genom delegering 6verlata en
hilso- och sjukvérdsuppgift till baspersonal om denne beddms ha reell kompe-
tens for uppgiften. Baspersonal &r hélso- och sjukvardspersonal nir hen efter
delegering utfor en hélso- och sjukvérdsuppgift.

Hailso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta ér forenligt med
god och séker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan
svarar for att denne har forutséttningar att fullgdra uppgiften. Delegering far
inte anvéndas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skél. Bitrddan-



de enhetschef bedomer om och ndr omvardnadspersonal ér redo for att ta emot
lakemedelsdelegering.

Bitradande enhetschef ansvarar for att baspersonal genomgar webb-
utbildningen “Jobba sdikert med likemedel”, diplom efter genomgéngen ut-
bildningen forvaras i personakt hos bitrddande enhetschef. Bitridande enhets-
chef lagger in baspersonal i delegeringsmodulen i journalsystemet Vodok,
samt ser till att baspersonal som ej arbetar ldngre avslutas i systemet.

Sjukskoterska beddmer om omvardnadspersonal kan ta emot delegering och
utfor den enligt flodesschemat. Checklista anvénds: Hélso- och sjukvardsreg-
ler Visterort MAS-MAR - Startsida (stockholm.se). Vid ny delegering, ska
delegeringen goras pa max 3 man och uppfoljning ska ske inom 3 man. Vid
uppfoljning anvénds checklistan ~Uppfoljning av delegerad sjukvdrdsupp-
gift”. Vid fornyande av delegering kan denna goras pa 1 &r. Kunskapstest ska
utforas dven vid fornyad delegering. Sjukskoterskan ansvarar for att aterkalla
delegering om det finns tecken pa att delegerad personal inte har tillrdcklig
kunskap for att klarar sina delegerade hilso- och sjukvards uppgifter.

Viardhygien och smittskyddsenheten

Vardhygien och smittskyddsenheten tar fram vard- och handlingsprogram,
informerar och ger stod i frdgor som géller hygienrutiner och smittskydd. Un-
der pandemin har enheterna varit viktiga for att fa information och hur vi ska
hantera svéra situationer kring bland annat smittspridning och smittsparning.

Dietist

Dietisterna arbetar och samverkar med olika professioner for att sdkerstélla
den dldres nutrition och néiringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och
utifrdn socialtjanstlagens (SoL)-perspektiv med rutiner, utbildning, handled-
ning, mat- och maltidssituation samt dygnsfasta. Utifran hélso-och sjukvard-
slagens (HSL)-perspektiv dir personlig nutritionsbehandling ges for att siker-
stilla ett gott nutritionsomhéndertagande av édldre. Malgruppen har innefattat
fraimst personer med ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter eller undervikt dar
malsdttningen dr god livskvalitet under sin sista tid i livet. Under pandemin
har insatserna skett i hog grad pé& distans med konsultation.

Dokumentationssamordnare

Stadsdelens samordnare for hélso- och sjukvards dokumentation handleder
legitimerad personal i att dokumentera i patientjournal i dokumentationssys-
temet Vodok. Samordnare kan utfora granskningar for att folja utvecklingen
och beddma journalforingens kvalité.

Aterkoppling sker till chefer pa dvergripande niv4 och till den enskilde vid
handledningstillfillet.

Samverkan for att forebygga vard skada

Stockholms stad har en samlad uppgdrelse mellan kommun och region. Syftet
med overenskommelsen ar att skapa goda forutséttningar till att den enskilde
far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifrdn
sina behov. Overenskommelsen innefattar:

- Samverkan mellan ldkarorganisation/lékare.



- God likemedelsanvdndning for dldre.

- Medicintekniska produkter (MPT). Samverkan sker med Sodexo
och ovriga leverantorer for vilka staden har ramavtal gillande
medicintekniska hjdlpmedel, sa att endast hela och sékra produk-
ter anvéands.

- Kostnadsfordelning av lakemedel

- Samverkan for nutritionsbehandling.

Samverkan som bidrar till att sikra varden och patientsikerheten

- Samverkan sker med Flexident. I samarbete med tandlékare och tandhygi-
enist gors nodviandiga insatser for att fraimja en god munhélsa.

- Samverkan sker dven l6pande med andra funktioner inom hilso- och
sjukvérden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och dokumentationsstodjare
for hilso- och sjukvardsdokumentation.

- Samverkansamsmoten och dverenskommelse med jourforetag géllande
sjukskoterskor.

- Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bl a regle-
rar kostnader, remisshantering samt hygienrutiner

- Kostnadsfordelning for 1akemedel och likemedelsndra produkter.

Apoteket AB, genomfor apoteksinspektioner en ging om aret dir MAS
deltar. Aterkoppling via protokoll och vid inspektionstillfillet vilket an-
vénds 1 verksamheten for att stirka patientsdkerheten.

Vérdhygien, genomfor hygienronder inom verksamheterna dar MAS deltar.
De anordnar ocksa utbildning inom hygienomradet for personal och bjuder in
till samverkansmote med stadens medicinskt ansvariga tva gdnger om éaret.
Genom avtalet med vardhygien, har samverkan med verksamheten skett under
aret 1 hantering av vardhygieniska fragor relaterat till pandemin, covid-19. Fo-
kus har legat pé att hantera olika skyddsmateriel, kohortvérd, implementering
av nya rutiner och foljsamhet till basala hygienrutiner. Vardhygien erbjuder
utbildningar till olika yrkesprofessioner men under pandemin har e-
utbildningen i basala hygienrutiner varit den som genomforts.

- Fotsjukvard medicinsk fotsjukvérd erbjuds genom ett samverkansavtal
som bl a reglerar kostnader, remisshantering samt hygienrutiner.

- Matleverantor &r Mélarbackens kok och individanpassad kost bestélls uti-
frén behov.

Patienters och nérstiendes delaktighet

I samband med inflyttning tar omvardnadsansvarig sjukskoterska kontakt med
anhdriga/nérstadende for att fa information och en helhetsbild av patienten. I ett
normalldge kan anhorig/mérstdende om de dnskar vara delaktiga vid inskriv-
ningen och vid vidare ldkarkontakter. Under pandemin har andra 16sningar
skapats och genomforts utifrdn mojligheter. Nagra fysiska moten har kunnat
genomforas pa ett sékert sétt, men oftast har det blivit via telefon och vid na-
got enstaka tillfédlle via Skype. P4 en demensenhet dr det extra viktigt att gora
anhoriga/nérstaende delaktiga i processen for att patienten utifran den enskil-
des behov, ska fa den basta varden och omsorgen.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Enhetschefen ansvarar for hanteringen av avvikelser och utreder hindelser
som har medfort eller varit risk for en vard skada. All personal ansvarar for att
rapportera avvikelser till hilso-och sjukvardspersonal nér de intraffar eller
uppticks. Baspersonal rapporterar muntligt och skriftligt pa en avvikelseblan-
kett och hilso- och sjukvérdspersonal registrerar inkomna och egna avvikelser
inom hélso- och sjukvardens omrade i avsedd avvikelsemodul, som &r kopplad
till journalsystemet VoDok.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e Beddma och vidta nédvindiga atgéarder nir en hindelse eller en risk
intrdffar t.ex kontakta ldkare, fallférebyggande atgirder.

e Rapportera, analysera och registrera avvikelser samt journalfora och
utvirdera

e Utreda bakomliggande orsaker tillsammans med verksamhetschef, be-
sluta och atgérda hindelser for att for att forhindra att handelsen in-
traffar igen

o Informera patient/nirstaende om hindelsen lett till en véard skada och
dokumentera i journalen att information dverldmnats.

Den initiala beddmningen avgdr vilka &tgérder som vidtas omgaende for pati-
enten ndr hindelsen uppmérksammas. Syftet med en analys och utredning &r
att sa langt det ar mojligt klarlagga hiandelseférloppet och de bakomliggande
orsakerna till att hdndelsen intréaffade for att forhindra att den intréffar igen.
Halso- och sjukvardspersonal ska initialt bedoma om det finns misstanke om
patienten drabbats av en vardskada eller inte. Den initiala bedomningen kan
ocksé vara att patienten drabbats av en skada som inte 4r en vardskada.

Utredningen avslutas med en slutlig beddmning och beslut om patienten drab-
bats av en skada, vardskada eller misstanke om allvarlig vardskada. Beslutet
grundar sig pa resultatet av den analys och riskbeddmning som kommit fram i
utredningen. Om utredningen visar att det inte gar att forhindra att hindelsen
intrdffar igen ska verksamheten vidta atgirder for att minska risken for att pa-
tienten drabbas av skada eller vardskada.

Vid misstanke om risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada ska
bitrddande enhetschef och MAS/MAR snarast informeras om hindelsen per
telefon, sms eller mejl. I de fall utredningen har dverlamnats till MAS/MAR,
beddmer och beslutar MAS/MAR om héndelsen ska anmélas till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) eller inte.

Bitrddande enhetschef ansvarar for att MAS/MAR informeras om utredningar
av vardskador som inte &r allvarliga. Vid misstanke om allvarlig vardskada
ansvarar bitrddande enhetschef for att MAS/MAR snarast far kinnedom om
héndelsen.

Bitradande enhetschef och MAS/MAR ska samverka vid utredning av hiandel-
ser som kan leda till vardskador eller allvarliga vardskador. Enhetschef tar del
av avvikelserna i avvikelsemodulen kontinuerligt i Vodok.
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HSL-ansvarig sjukskoterska kallar legitimerad personal och baspersonal till
kvalitetsrad 1 gang/m enligt uppréttad rutin. Darefter aterkopplas till ber6érd
personal i arbetsteamet och vid arbetsplatstraff till samtlig personal. Vid risk
for att hdndelsen kan upprepas pa annan enhet tar bitrddande enhetschef upp
hindelsen vid gemensamt mote en gdng/manad. Den som uppticker en
avvikelse, risk for vardskada eller hdndelse som har eller hade kunnat medfora
vardskada kontaktar sjukskdterskan for bedomning

Klagomal och synpunkter

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal finns i Bromma
stadsdelsforvaltning. Alla medarbetare har fatt information om verksamhetens
hantering av synpunkter och klagomal. Ett fortydligande har dven gatt ut till
anhdriga om hur och till vem som synpunkter kan framforas. Synpunkter och
klagomal sammanstélls och analyseras som en del i underlaget vid utvérdering
och verksamhetsutveckling. Alla synpunkter och klagomal som ror hilso-och
sjukvard ska bearbetas pé enhetens kvalitetsrdidsmoten en gang i ménaden och
pad HSL-méten tre gdnger per termin. Atgirder gors skyndsamt om det krévs.
En aterkoppling till den som ldmnat synpunkter/klagomal gors snarast.
Enhetschefen informerar regelbundet sina medarbetare om de
synpunkter/klagomal som kommit in och vilka atgérder om vidtagits. En
redovisning gors sedan till stadsdelsndmnden i samband med tertialrapporter
och i verksamhetsberittelsen.

Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Kiilla
Foljsamhet basala hygien- 12 ggr/ar Kollegial observation
rutiner och kladregler Lokal rutin
Dokumentation 2 ggr/ar Kollegial granskning,
MAS/MAR mall
Delegering 1 ggr/manad Lokal rutin efter
MASSs riktlinjer
Loggkontroll 1 ggr/manad Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Avvikelser 1 ggr/manad Kvalitetsrad
Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Fallskador 1 ggr/ménad Kvalitetsrad
Lokal rutin efter
MASSs riktlinjer
Riskbedomningar/screening | 1-4 ggr/ar, utifran | Kvalitetsregister
fall, trycksér, undernéring, | behov Dokumentation i jour-
kontinens och munhilsa nal
Lokal rutin efter
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MAS:s riktlinjer

Viktmétning 1 ggr/kvartal Kvalitetsregister/
Vodok journal
Lokal rutin efter
MASSs riktlinjer
Mitning av nattfastan 2 ger/ar Lokal rutin nutrition
efter MASs riktlinjer
Skyddsétgérder 1 ggr/manad Kvalitetsradet
Lakemedelsgenomgéangar 1 ggr/ar Likarorganisationen
med symtomskattning
Kvalitetsuppfoljning apote- | 1 ggr/ér Lokal rutin ldkemedel
ket farmaceut efter MASs riktlinjer
Kontrollrdkning av narkoti- |1 ggr/manad Lokal rutin ldkemedel
kaklassade lakemedel efter MASs riktlinjer
Funktionskontroll MPT Lyftselar 2 ggr/ar | Lokal rutin MTP efter
Ovrigt 1ggr/ar MAR s riktlinjer

Skétsel och kon-
troll 1 ggr/vecka
av baspersonal

Patientens klagomél och
synpunkter

En ging i mana-
den

Rutin for hantering av
synpunkter och kla-
gomal i Bromma
stadsdelsforvaltning

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsikerheten

For att na det 6vergripande malet har verksamheten arbetat med foljande

atgérder:

Utarbetat och implementerat lokala rutiner enligt rekommendationer
och riktlinjer fran Folkhdsomyndigheten och Region Stockholm.
Bestiéllning och inventering av skyddsutrustning for att sékra tillgang
Utokade egenkontroller av foljsambhet till basala hygien rutiner och
anvéindning av skyddsutrustning.

Utfort provtagning, kohortvard och smittsparningsarbete enligt direk-
tiv frdn Region Stockholm och Smittskydd Stockholm.

Utokad personalbemanning for att sikerstélla en trygg och siker vard
och omsorg.

Verksamheten har arbetat med ett fortsatt fokus pé utveckling av do-
kumentation i patientjournal, med uppdatering av grunddokumenta-
tion, utveckling av hilsoplaner och kopplade atgéirder.

Samtlig personal har genomgétt webb utbildning i Basala Hygienruti-
ner.

Dietist har konsulterats av sjukskdterskor i1 individdrenden géllande
nutrition.
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Riskanalys

Riskanalys har utforts for att identifiera risker i verksamheten. Syftet har varit
att finna orsaker till risker och att eliminera, reducera eller halla dessa under
kontroll samt att minska konsekvenserna av en héndelse. Enheten har
fokuserat pé foljsamheten till inskrivningsrutinen for riskbeddmningar samt
upprittande av planer vid identifierad risk.

Nar det finns risk for att avvikelsen kan upprepas gors en noggrann
genomgang och analys av behov av ytterligare atgarder for att forhindra risk
for skada pa team moten. Kvalitetsrad har inte genomforts under 2021 pa
grund av att det inte har funnits tidigare i verksamheten. Rutin for kvalitetsrad
ar nu skapad och kommer att genomforas 1ggr/manad med samtliga profes-
sioner i teamet. Riskbedomningar kring fall, nutrition och trycksar genomfors
och dokumenteras av HSL personal i samband med inflyttning. Atgirder och
uppfoljning dokumenteras i hilsoplaner och i Senior Alert.

Exempel pé riskbedomningar som gjorts under aret &r:
e Hantering av skyddsutrustning
e Smittférebyggande atgirder
e Bemanning sommar och julhelg
e Virmebolja
e Sikra besok av ndrstaende
e Infor elavbrott
e Siker bemanning vid dkade sjuktal hos personalen

Stadens verktyg for riskanalys har anvénts vid exempelvis risker i arbetsmiljo.
Riskanalysen tas fram i team med personal som &r berérda tillsammans med
chef alternativt i ledningsgrupp. I verktyget ingar att beskriva risken, bedéma
allvarlighetsgrad, skapa atgérder, utse ansvarig samt tidsbestimma
uppfoljning. Under aret har tillgangen av skyddsutrustning sikrats och det
finns béttre mojligheter att bestilla ritt produkter.

Utredning av hiindelser - vardskador

Tre misstinkta virdskador hos tva berorda patienter har intréffat i verksamhe-
ten. En patient fick en trolig spontanfraktur relaterat till

Osteoporos och ett funnet trycksar pa foten som missténktes ha funnits en tid
utan att baspersonal informerat sjukskoterska. Sjukskoterska har dtgérdat hén-
delsen med handledning i risk for tryckskada samt vikten av daglig tillsyn av
hudkostym. Aven vidtagna &tgérder tillsammansmed rehab personal i form av
avlastning i rullstol.

Den tredje vardskadan géllde en patient som under helg tagit hissen ner till
entré pa egen hand och gétt ut fran boendet, fallit och atdragit sig sarskador i
ansiktet, ansiktsfrakturer samt axelskada. Patienten kom ater till boendet efter
sjukhusvistelse med forsamrad fysisk formaga. For att reducera risk for att
héndelsen upprepas har samtliga hissar kodats.

14



Informationssakerhet

For att sikerstilla att legitimerad personal anvénder tillgang till patientuppgif-
ter enligt gdllande regelverk genomfor enhetschefen loggkontroller i hélso-

och sjukvardsjournaler i NPO och Vodok. Vid avvikelser sker en utredning av
enhetschef och MAS. Loggrapporter begérs in av MAS.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Mal Strategier Atgird Resultat Analys
Minska  smitt- | Riskbedomning Teambaserad ldgesanalys. Ingen smittspridning Fortsatt gott arbete med
sprl(.inmg av | Kompetensforsdrjning Utokad bemanning sky.ddsatgéirder he.1r hallit
Covid 19 . I smittan borta. Hog andel
Rutiner Folja centrala riktlinjer im- medarbetare som ir vacci-
Kohortvard plementera lokalt. nerade.
Sjukskaterskorna arbetar
standigt med att pdminna om
basal vardhygien.
Forebygga un- | Riskbedomning MNA Tydlig rapportering  per | Nattfastan ligger pa drygt | Utbildning och genomgang
dernédring Mins- Kostregistrering arbetspass. 12 timmar i snitt av vikten att bryta nattfastan
ka nattfastan ; for all personal och speci-
; Dokumentation p P
Viktkontroll _ fikt natten.
Erbjuda nattmal
Dietistkonsultation

Utvecklad HSL-
dokumentation

Kompetensutveckling med
stod av dokumentations-
samordnare. Att synliggora
patientens delaktighet och
teamets arbete i patient-
journalen. Att ge stottning,
feedback och utbildning for
chefer, nya och etablerade
anvindare av funktioner
och dokumentation i jour-
nalsystemet Vodok och
avvikelsemodulen. Ny lokal
rutin for HSL dokumenta-
tion och egen kontroll rutin
med fokus pa systematik
och teamarbete runt egen-
kontrollen 2021

Intern utbildning, kollegial
granskning

Tydlig struktur med hélso-
planer. Dokumentations-
samordnaren har haft riktade
insatser i verksamheter dar
enskilda anvéndare varit i
behov av extra stod for sin
dokumentation.

Journalgranskning gjord av
samordnare for dokumenta-
tion med uppfoljning till-
sammans med MAR, sjuk-
skoterska och arb/fys tera-
peut i jan-22. Det framgér
att det fortfarande finns
behov av komplettering.
Arbete pagar med komplet-
tering av journalens grund-
uppgifter.

Ett tydligare fokus maste
laggas pa vikten av doku-
mentation i patientjournal,
dér det synliggors att teamet
arbetar tillsammans. Aven
uppfoljningar/utvirderingar
i hdlsoplan och patientens
delaktighet i omvéardnaden
maste fortydligas.

Forebygga vard-
relaterade infek-
tioner

Foljsamhet av basala hygi-
enrutiner

Kollegiala observationer och
hygienutbildning for samtlig
personal

Okad kunskap och oOkad
foljsamhet av basala hygien
rutiner

Kollegiala  observationer
visade att det fanns kun-
skapsluckor och vissa bris-
ter i foljsamhet av basala
hygienrutiner. Utbildnings-
satsningar gav dkad medve-
tenhet och 6kade foljsamhe-
ten med positivt resultat

Avvikelser

Avvikelser

Sorklippan

Kinesen | Lillsjonis

bV
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Fall 71 0 0
Likemedel 30 1 0
Specifik om- | 5 0 0
vardnad

Specifikre- | 0 0 0
habilitering

Trycksar 1 0 0
Vardkedjan | 3 0 0

Fallen som ar den mest frekventa avvikelsen, har skett da patienten gjort en
egen forflyttning eller hittats pa golvet och oklart vad som héint. En annan van-
lig avvikelse &r att patienten glidit ur sin rullstol. Storsta bristen avseende 14-
kemedel &r att det saknas lakemedel i likemedelsskapet samt avsaknad av sig-
nering da ldkemedel getts till patienten.

Det finns brister i verksamheten hur vi f6ljer upp och analyserar avvikelser
som intraffat. Rutin for kvalitetsrad och hantering av avvikelser &r faststalld
for 2022, med syfte att analysera varje hdandelse utifran orsak, atgird och upp-
foljning samt att reducera risk for att hindelse uppstar igen.

Klagomal och synpunkter

Under 2021 finns fyra dokumenterade synpunkter/klagomal. Ett i samband
med den Lex Maria/Lex Sarah anmélan som gjordes. Tre handlar om bema-
tande frén medarbetare som inte varit bra.

Synpunkter och klagomal ar ett av omradena vi ska fortsitta utveckla under
2022. En beddmning ar att antalet inkomna synpunkter/klagomal inte 6verens-
stimmer med det faktiska antalet, vilket borde vara hogre. Vi ska under éret
arbeta med att tydliggora att synpunkter/klagomal ska dokumenteras dven nér
de dr muntliga. Vi kommer att uppmuntra boende, anhdriga och nérstaende att
komma in med synpunkter/klagomal om missnoje finns.

Hiandelser och vardskador

Identifierat riskomrade ér fall, ldkemedelshantering och vardrelaterade infek-
tioner. Befintliga rutiner for likemedelshanteringen &r uppdaterade med nya
rutiner gillande ex. likemedelssigneringar. Vid delegeringar av likemedel har
vi under senare delen av aret forbéttrat utbildningen samt haft utékad tid for
handledning och genomgang av delegeringsforfarandet med baspersonal, for
att sdkerstélla att baspersonalen har forstatt ansvaret och vikten av delegering-
en.

Riskanalys
Riskbeddmningar relaterat till pandemin har fortsatt &ven under 2021.
Riskbedéomningarna har bland annat bestatt av:

16



e Hur verksamheten ska forhindra smittspridning
e Ombesorja sdkra besok i och utanfor vard- och omsorgsboendet

e Hantering av olika typer av skyddsutrustning och nya direktiv om hur och
ndr man ska anvénda skyddsutrustningen ex munskydd, visir och and-
ningsskydd.

e Ersitta kompetens och ta hand om ett stort antal ny personal i verksamhe-
ten under vardagar och jourtid

e Smittsparning av patienter och personal

e Ny kunskap om behandlingar och direktiv

e Uppritthalla sdker hidlso-och sjukvard under personalens semester t.ex.
under sommar som julledighet

e Ritt informationsoéverforing till anhoriga, néarstdende, patienter och perso-
nal.

Mal och strategier for kommande ar
For 2022 ligger fokus pa att:

e Oka kunskapen om fallprevention och arbeta aktivt med det i hela
teamet runt patienten.

e Utveckla dokumentation i patientjournal med att synliggdra teamarbe-
te, uppfoljning/utvirdering av hilsoplaner och att fortydliga patientens
delaktighet i omvardnaden. Utveckla kunskapen runt ICF/KVA for att
fa en helhetsbild av patienten.

e Forbittra det systematiska kvalitetsarbetet géllande avvikelser i kvali-
tetsrdden, analysera och sammanstélla avvikelser samt systematisera
hantering av klagomal och synpunkter.

e Sikra ladkemedelshanteringen och minska antal avvikelser gillande la-
kemedel, all delegerad personal har genomgatt webbutbildning sdker
likemedelshantering”

e Uppfoljning av registrerad data i Palliativa registret for att identifiera
vilka omraden som behover forbéttras vid vard i livets slutskede och
komma nirmare malet 100 %.

e Fortsétta stimulera kompetensutveckling. Kompetensutvecklingsom-
raden for kommande ar:

- Okad kunskap om kost och nutrition
- Jobba sikert med ladkemedel
- Lékemedelsgenomgéngar

- Utbildning kring hantering av hjélpmedel.

- Dokumentationsutbildning

- Utbilda baspersonal i SBAR

- Utbilda baspersonal i blodtryck/puls samt métning av saturation

- Utbildningsinsatser/fortbildningsinsatser i hjart- och lungrdddning

17



Minska nattfastan till <11 timmar i enlighet med Socialstyrelsens re-
kommendation

Utveckla arbetet med egenkontroller

Utveckla ett gemensamt arbetssitt tillsammans med Brommagérdens
vard- och omsorgsboende
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