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Sammanfattning

MAL

o Malsittning for verksamheten ér att tillgodose varje boendes bistandsbe-
slutande insatser, leverera efter kvalitetskrav och forvantningar att upp-
mirksamma om stddinsatser behover dndras. Varje boendes genomforan-
deplan har ett uppfoljningsdatum med samordnande moéte tillsammans
med bistdndsbeddmare som ska prioriteras att genomforas. Infor utgdende
bistandsbeslut sker &ven samma samordnande mote som underlag for nytt
beslut. Verksamheten har dven ett uppdrag att tillgodose varje boendes
mojlighet att folja sin ldkemedelsordination pa ett sdkert sdtt. Forutsatt-
ningar for detta dr god kontakt och 6kad samverkan med respektive op-
penvard; primérvéard och psykiatrisk dppenvard, myndigheten. I vissa fall
krévs dven kontakt med annan specialistmottagning.

o Nir en enskild boende uppmérksammas att behdva 6kad omvérdnad eller
tillsyn ska verksamheten agera snabbt med nodvindig samverkan eller re-
surser att beméta detta. Idag beaktas en aldrande grupp bland hyresgéster
som bott och formedlats boendestdd genom Léngskeppet under mycket
lang tid. En tendens &r att flera boenden allt mer nérmar sig ett behov av
geriatrisk anpassat boende och aktiviteter som Langskeppet mer eller
mindre har beredskap for. Sérskilt viktigt mal ar att tillgodose stod for det
tilltagna omvardnadsbehovet och samtidigt planera samordnat till en mer
héllbar boendesituation.

De viktigaste atgiarderna som vidtagits

o Fokus under senaste dren har varit att stélla om till att ha den beredskap att
mota det 6kade omvardnadsbehovet. Det har kravts av verksamheten att
prioritera 6kad vardsamordning med ménga perspektiv, exempelvis fysio-
terapeut och arbetsterapeut eller kat antal specialistmottagningar. Déref-
ter har initiativ tagits utifrin de riskbeddmningar och Langskeppets be-
gransningar av vissa atgirder/anpassningar att samordna flytt till en geria-
trisk profilboende med socialpsykiatrisk inriktning.

o Metodiskt arbetssétt att forhindra smittspridning av Covid-19, observera
risker for allvarligt insjuknande och étgéirder vid konstaterad smitta har
arbetats efter egen utformad riskbedémningsmall. Mallen utformades till-
sammans med MAS 2020 och arbetats vidare med. Under 2021 systema-
tiskt arbete att tillgodose vaccination till samtliga boende med motiveran-
de arbete och samordning.

De viktigaste resultaten som uppnatts

o Bekréftande gehor fran boende och eventuell stéllforetradare att uppmaérk-
samma fordndrat vard och omsorgsbehov relaterat till &ldrande som under-
lattat delaktighet i den fortsatta planeringen. Insikt om sin hélsosituation
forutsétter den delaktighet som verksamheten uppsatt som mal.

En blick framat



O

I det socialpsykiatriska uppdraget behover personal arbeta kontinuerligt
och metodiskt med patientsékerhet ocksa med ett perspektiv att minimera
risker for situationer med hot och véld. Dartill dvervags att hitta sarskilt
beddmningsinstrument som passar Langskeppets mélgrupp och verksam-
het. Genom bemoétande, arbetsuppldgg med forutsdgbar aktivitet och miljo
for varje boende, rapportering, dokumentation samt riskbedémningar for-
utsitter patientsékert arbete.



Inledning

I berittelsen anviinds foljande nyckelord och benimningar:

Boende: Hyresgést (kdnd tidigare term ”Brukare”) med bistandsbeslut om
psykosociala insatser enligt Socialtjanstlagen och vard- och omsorg
enligt HSL. En boende ingér under ett HSL-ansvar och kan utifran det
perspektivet kan tillika bendmnas som patient.

Genomforandeplan: Underlag fran bestillare (bistaindsbeddmare) for innehall i
boendestddinsatser. | genomforandeplanen kan atgérder enligt HSL
forekomma. Genomforandeplanen utformas efter en samordnande in-
dividuell planering.

SIP: Samordnande individuell plan. Med sammankallande ansvar forefaller pa
primédrvarden. Forefaller dock vanligt att primér psykiatrisk 6ppen-
vardskontakt sammankallar alternativt vid behov Boendestodjare.

Boendestddjare: Baspersonal pa Langskeppet som innehar samordnande roll
kring psykosociala stodinsatser, vard, omsorg och kontaktmanskap for
respektive boende. Framsta arbetsredskap dr genomférandeplan.

SSK: Forkortning for legitimerad sjukskoterska. Langskeppet har anstélld
sjukskoterska med tjénstgoring dagtid mandag — fredag och tillgdnglig
pa plats pa Langskeppet vars uppgift att tillgodose boendens vard och
omsorg enligt HSL (Hilso -och sjukvérdslagen). Vid franvaro respek-
tive under jourtid ansluter upphandlat ansvar via Big Care eller annat.

BEC: Bitradande enhetschef tillika med verksamhetschef HSL pa Langskep-
pet, forsta linjens ansvar for arbetsmiljon. Exekutivt ledarskap av in-
satser att tillgodose boende enligt genomforandeplan.

STRUKTUR

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

Mal

Langskeppets verksamhet ska tydligt formedla bestillda psykosociala insatser
samt hédlso- och sjukvard enligt bistindsbeslut och folja kvalitetskrav som
stills pa verksamheten. Verksamheten har beredskap att planera for forédndra-
de krav och agera i god tid nir mer insatser utover bistindsbeslut uppmaérk-
sammas vara nddvandig. Darfor ska Langskeppet utveckla ett strategiskt arbe-
te for att sikerstilla god patientsikerhet, forebygga vardrelaterade skador och
mojliggora halsoforbattringar samt 6kad livskvalité. Langskeppet dr ocksa en
arbetsplats som forutsétter hog trygghet bade for boende och personal efter-
som riskanalyser tyder pa forhojd risk for hot- och véldssituationer. Arbetssétt
och arbetsmiljo préglas darfor mycket av rétt bemotande, forutsédgbar vardag,



tydlig vardagsstruktur och anpassade lokaler/utrymmen. Boendes sjélvbe-
stimmande och delaktighet &r ett givet utgangslédge 1 det strategiska arbetet.

Verksamheten moéter en aldrande grupp av hyresgister, vilket sarskilt beaktar
successiv forhojd risk for fall, forsémrad munhélsa och fordndrad psykosoma-
tisk profil. Sarskild omstandighet inkluderar d&ven dvergripande strategi mot
smittspridning och forebyggande arbete for allvarligt insjuknande av luftvigs-
infektion Covid-19.

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

Namndens ansvar

Némnden dr huvudman och vardgivare och ansvarar for att hilso- och sjuk-
varden bedrivs pa ett systematiskt och patientsdkert sitt. Ndmnden ska plane-
ra, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa en
god och sdker vard med god hygienisk standard enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen uppratthalls.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientséker-
het och god kvalitet av varden samt fraimjar kostnadseffektivitet. Verksam-
hetschef svarar dven for att patientens behov av vérd, trygghet, kontinuitet och
samordning tillgodoses samt att en legitimerad sjukskoterska, legitimerad ar-
betsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast vard-
kontakt for denne.

Verksamhetschefsansvaret frantar inte andra befattningshavare inom hélso-
och sjukvérden deras yrkesansvar.

Verksamhetschef ansvarar for att:
o det finns de rutiner och instruktioner som krivs i verksamheten
o personalen har réitt kompetens samt att denna upprétthalls

o Overformyndaren underrittas nir en patient kan antas behova god
man eller forvaltare

o ndgon nérstdende omedelbart underréttas nér en patient avlider el-
ler en patients tillstand forsdmras

Verksamhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan overlata till an-
nan befattningshavare inom verksamheten om tillrécklig kompetens och erfa-
renhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras.

De lagstadgade uppgifter som aligger MAS och MAR &r undantagna fran
verksamhetschefens ledning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR)

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska och tillgédng till medicinskt ansvarig for
rehabilitering.



Befattningen MAS kan inte anfortros annan an legitimerad sjukskoterska och
MAR kan endast anfortros legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad fysiote-
rapeut/sjukgymnast med den medicinska kompetens som kravs for uppdraget.

Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvardslagen och hilso- och
sjukvardsforordningen och innefattar bland annat ansvar for att patienten far
en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommu-
nens 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 vérd-
skada har MAS och MAR att rapportera till ansvarig ndmnd.

Néamnden har delegerat till medicinskt ansvariga att anméila enligt Lex Maria
till IVO.

Hur ovanstdende ansvar forhéller sig i forhallande till en av staden utsedd ent-
reprendr bor fortydligas och definieras i avtal.

Legitimerad hiilso- och sjukvardspersonal

Med hélso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom
hélso- och sjukvérden. Inom Stockholm Stads hilso- och sjukvérd finns
yrkeskategorierna legitimerad sjukskdterska, legitimerad arbetsterapeut,
legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen
pa hilso- och sjukvarden ska vara hdlsofrdmjande och personcentrerad,
forhallningsséttet tvarprofessionellt och processorienterat.

Halsoframjande omvardnad, habilitering och rehabilitering innebér att
starka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hélsa
utifran patientens individuella mdjligheter och behov. Det hilsofrdmjande
arbetet utgar fran den friska méanniskan genom att tillvarata fysiska, psy-
kiska, intellektuella och sociala resurser. I det hilsofrdmjande arbetet dr det
centralt att stdrka och uppmuntra patientens delaktighet.

Halsofrdmjande omvardnad dr den legitimerade sjukskoterskans kompe-
tensomrade. Hélsoframjande habilitering och rehabilitering dr den legiti-
merade fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade arbetstera-
peutens kompetensomrade.

Halso- och sjukvardspersonal &r skyldig att bidra till att hog patientsaker-
het uppratthalls. Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonal ska utfora
sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och
bér sjdlv ansvar for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter.

Delegerad personal

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal kan genom delegering dverlata
en hilso- och sjukvardsuppgift till baspersonal. Baspersonal &r hélso- och
sjukvardspersonal nir hen efter delegering utfor en hélso- och sjukvérds-
uppgift.

Halso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta ar forenligt med
god och séker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nigon annan
svarar for att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften. Delegering
far inte anvéndas for att 16sa brist pd personal eller av ekonomiska skal.



Boendestodjare

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan genom delegering Gverlata en
hélso- och sjukvardsuppgift till baspersonal. Baspersonal dr hilso- och sjuk-
vardspersonal nér hen efter delegering utfor en hélso- och sjukvéardsuppgift.

Haélso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nér detta ér forenligt med
god och séker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan sva-
rar for att denne har forutsittningar att fullgdra uppgiften. Delegering far inte
anvandas for att 10sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.

Boendestodjare ar Langskeppets baspersonal och kan delegeras en hélso- och
sjukvardsuppgift. Boendestodjare bedriver primirt psykosociala insatser enligt
genomforandeplan. Basalt omvardnadsarbete forekommer for boendestddjare
och instrueras nér visst omvardnadsbehov blivit uppenbart. Langskeppets bo-
endestodjare har utbildning om ldgst underskdterska och 4ven nagra med men-
talskStarutbildning som tillagg. Boendestodjare agerar kontaktman for boen-
den och bistar med stdd att uppréitthalla nodvéndiga kontakter; vardkontakter,
bistandshandlidggare, stillforetrddare, myndighetskontakter, nirstdiende m.m. I
arbetet ingar dokumentationskrav enligt SoL.

Dokumentationssamordnare

Dokumentationssamordnare ger stottning, feedback och utbildning for chefer,
nya och etablerade anvéndare av funktioner och dokumentation i journalsys-
temet Vodok och avvikelsemodulen. Dokumentationssamordnaren upplyser
om fordndringar i journalsystem eller riktlinjer. Vid behov formedlas illustra-
tion eller manualer.

Likarorganisation

Varje boende far sjélva vilja sina fasta vardkontakter i primarvard enligt
vardvalsprincipen. Detta géller dven den psykiatriska Oppenvardskontakten.
SSK bistar med beddmning vilken kontakt som é&r situationsaktuell. Eftersom
boende kan tillhora olika primérvardsgivare bor det framga i kontaktuppgifter
for respektive fasta vardkontakter.

Fast vardkontakt till primérvard krévs aktivt samordnande arbete att tillgodose
att kontakten hélls kontinuerlig och underlittas om vardvalet ar frivilligt och
néra tillgédngligt.

Tillgang till lakare jourtid finns dygnet via prehospitala bakjouren inom soma-
tisk vard och mobila akutenheten NSP for akutpsykiatrisk vard.

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

Stockholms stad har en samlad dverenskommelse mellan kommun och region.
Syftet med 6verenskommelsen ar att skapa goda forutséttningar till att den
enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg
utifrén sina behov

Overenskommelser finns bl.a. for



o Samordnad individuell plan (SIP) - Samverkan med andra vardgivare,
vanligt forekommande med den psykiatriska 6ppenvérden, sker ge-
nom samordnad individuell vardplan SIP, utifran boendes medgivan-
de. Samverkan sker dels genom besok av andra vérdgivare i boendet
eller genom att med medf6ljande personal besdker andra vardgivare.

o Apoteket, som genomfor apoteksinspektioner en gang per ar dir MAS
deltar

o Upphandlat tandvardsforetag (Flexident) som utfér nddvéindig tand-
vard och erbjuder &rlig munhélsobeddmning

o Samverkan sker d&ven med vissa funktioner inom hélso- och sjukvar-
den, som t.ex. vésterorts dokumentationssamordnare for hilso- och
sjukvardsdokumentation

o Langskeppet saknar egen personal inom sin enhet med arbetsterapeu-
tisk och fysioterapeutisk kompetens vilket krdver samordnande kon-
takt med Bromma rehab. Vid varje bedomning om 6kad risk for fall,
fysisk skada eller forsdmring etableras kontakt med Bromma rehab.

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

Varje boende/hyresgist dr delaktig vid planering och upprittande av genomfo-
randeplanen som ligger till grund for det stdd och den omsorg som den be-
stdllda insatsen avser. Genomforandeplanen uppdateras minst en gang var sjét-
te ménad eller vid sérskilda behov - var tredje ménad. I samband med inflytt-
ning och vid uppfdljning av genomfdrandeplanen utfors riskbedomningar for
bl.a. hot-och véldssituationer.

Nér en ny boende flyttar in, utses tva boendestdodjare med kontaktmanskap for
att med boendens medverkan planera for hur stodinsatserna skall utformas.
Dar det finns 6nskemaél eller behov av kontakt med/stdd av anhorig/nérstdende
sker det efter att boende lamnat sitt samtycke och i dessa fall erbjuds anhdri-
ga/nirstadende att medverka i planeringen.

For att frimja delaktigheten finns i verksamheten upprittas gemensamma
husmdten som dger rum minst 1 gdng per méanad att behandla trivselarbete.

I regel forekommer i varje genomforandeplan att uppritta meningsfull syssel-
sattning. I manga fall forefaller hinder att delta i extern sysselséttning eller
daglig verksambhet, vilket Langskeppet uppmérksammar och efterfragar 6kad
samverkan med stadsdelar och mojliggdr motsvarande aktivitet i de gemen-
samma utrymmena utifrén deras forméga och intressen.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§p 5

Bitr. enhetschef har ansvarat for hantering av avvikelser och for att utreda
hindelser som har medfort eller kunnat medfora en vardskada.



Personal pa Langskeppet ar skyldig att rapportera risker for vardskador samt
héndelser som har medfort eller hade kunnat medf6ra en vardskada eller an-
nan.

Den som uppticker en avvikelse ska omgéende kontakta sjukskdterska for
beddmning och atgird. Den som uppticker avvikelsen skriver en avvikelse-
rapport. Hindelsen dokumenteras i patientjournalen och i avvikelsemodulen i
Vodok. Vid behov vidtas ytterligare atgérder som t.ex. férnyad riskbeddom-
ning, kontakt med fysioterapeut, likemedelsgenomgang osv. Alla avvikelser
skickas till MAS i avvikelsemodulen. Vid misstanke om allvarlig vardskada
eller allvarlig smitta kontaktas MAS omgéaende via telefon eller mejl for beslut
om utdkad utredning och stéllningstagande for eventuell anmailan enligt lex
Maria.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

Verksamheten tar emot och utreder klagomal och synpunkter pa verksamhe-
tens kvalitet fran hyresgéster, deras nérstiende, personal, myndigheter och
andra vardgivare och organisationer. De sammanstills och analyseras i vid
tertialrapportering och i verksamhetsberittelsen for att se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Hyresgéster informeras om mojligheten att 1dimna klagomal och synpunkter
vid inflyttning och vid uppf6ljning av genomforandeplanen som sker en gang i
halvaret. Broschyren ”Tala om det for oss” 1dmnas da ut och det finns alltid
broschyrer att tillga vid gemensamma anslagstavlan plan 1.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygienrutiner 1-4 géng(er)/méanad Riskanalys smittspridning Covid-19

Sérskild bestimmelse

Loggkontroll VODOK och NPO | 1 gng/méan BEC

Kvalitetsuppfoljning av farma- 1 gang/ar Enligt MAS riktlinjer, regler och

ceut - Apoteket lokal rutiner.

Delegering 1-2 géng/ar MAS riktlinjer och regler och lokal
rutin

Fallskador 1 gdng/méan MAS riktlinjer och regler och lokal
rutin

Avvikelser 3 ggr/ar Enligt MAS riktlinjer, regler och
lokal rutiner
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Patientens klagomaél och syn- 3ggr/ar Enligt lokal rutin
punkter

Dokumentation HSL och SOL 2 ggr/ar Enligt lokal rutin och mall fran
MAS Visterort

Lakemedel; lakemedelsrum, nar- | 1-4 gdng/man MAS riktlinjer och regler och lokal

kotika, forvaring temp, skotsel rutin

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Samtliga medarbetare har formellt certifikat for respektive arbetsmoment som
kraver detta. Dessa ska vara aktuella, vilket innebér att eventuell repetition ska
vara utfort. Det géller:

e Delegation for arbetsuppgift
e  Webutbildning i basala hygienrutiner
e  Webutbildning i kohortvird

e  Webutbildning i munhélsa och munvard

Samtliga medarbetare ska vara uppdaterade i andra arbetsmoment som inte per
automatik genererar certifikat eller diplom:

e Avvikelserapportering vid likemedelshanting

e Avvikelserapportering vid tillbud eller risk for tillbud for boende om
fall eller vardrelaterad skada

e Dokumentering i journalsystem

e P vart gemensamma forum s.k. HSL-moten tas upp aterkommande
svarhanterliga drenden 2-3 tillfallen per ménad. Dessa moten proto-
kollférs med beslut om arbetssétt eller nya lokala rutiner. Under mo-
ten finns mojlighet till handledning kring bemétande eller utférande
av visst arbetsmoment tex. sérskilt omvardnadsinsats, uppfoljning av
basala hygienrutiner, anvéndning av skyddsutrustning i arbete.

e Riskanalys om hot- och vald vid olika situationer for varje enskild bo-
ende vid olika arbetsmoment eller stodinsatser; exempelvis vid admi-
nistrering av ldkemedel, utdelning av maltid, tillsyn, stodinsats ute i
sambhélle eller utforandet av vardinsats/stdd i deras bostad.

e Daglig rapport vid varje skiftbyte om aktuell status av samtliga boen-

de.
e Implementera feed-back och dtgirdsplan fran hygienrond under febru-
ari 2021
Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7kap 2§ p 4

11




Sarskild utformad Riskanalys kring smittspridning och allvarligt insjuknande i
luftvéigsinfektion av Covid-19 uppdateras kontinuerligt efter dagsaktuell in-
formation frén Folkhélsomyndigheten, nationell- regional eller kommunal po-
litik, eller fran riktlinjer.

Dagligen sker beddmning hur verksamheten kan bedriva sitt innehall med
grund- eller minimibemanning. Om bedémning utfaller i 6kat behov av extra
tillsyn kallas in extrabemanning. Exempel kan vara 6kad risk vid hot och véld
dér verksamheten inte kan rikna med hjilp fran hélso- och sjukvarden. Annat
exempel om fallrisken anses forhéjd eller 6kat omvéardnadsbehov. Tredje ex-
empel om behov av planering av kohortvard.

Vid incidenter, tillbud eller noterad risk for tillbud som foranleder analys om
ett langvarigt behov av atgérder tar Langskeppet initiativ till att samordna pla-
nering for dndrat bistindsbeslut. Exempelvis annat boende eller extra resurs.
En tumregel for sddan planering dr nér en boende kriver tvé personal for per-
sonlig omvardnad, forflyttning eller tillsyn. Grund och tillika minimibeman-
ning kvéllstid och helger &r tva personal. Detta kriver att en personal maste
kunna rdkna med omedelbar hjélp av kollega nir behovet uppstar.

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

Under 2021 har fyra hdndelser géllande fall rapporterats, varav tre lett till
vardskada och en med risk for vardskada. Utredning av fallen med vérdskada
ar dnnu inte fullgjort. En lakemedelsavvikelse diar missad kvéllsmedicin inte
noterats som givits morgonen efter. Smittspridning bland hyresgéster dér
samtliga konstaterad smittade rapporterats som vardskada i avvikelsemodul.
Denna smittspridning skett strax innan vaccination var tillgénglig for sérskilda
boenden.

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

For att sékerstélla att legitimerad personal anvénder tillgéng till patientuppgif-
ter enligt gillande regelverk genomfor bitrddande enhetschef i annan org.
loggkontroller pa delegation av enhetschef i hilso- och sjukvardsjournaler
(Vodok och NPO). Analys efter ev. dtgirder meddelas MAS av enhetschef.
Vid eventuella avvikelser sker utredning gemensamt av enhetschef och MAS.

Visterorts dokumentation samordnare har pa initiativ av MAS slumpmaéssigt
granskat journaler infor utbildningssatsning arsskiftet 2020.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Foregaende 4rs listade mal och svar pa resultat:

Mal 2021

Forklarat resultat och analys 2021

Vidare till 2022

Behélla kontakt med tandhygienist for Munhilsovérd Flexident har erbjudit samtliga

Fortsétta samarbete
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besok.

boenden bedémning av tandhygienist, som kom-
mit pa besok till Langskeppet och utfért bedom-
ning for de boende som medgav samtycke

och uppf6ljningar
med Flexident

Uppdatera riskbedomningar
o Utse hygienombud

Boendet har aktivt arbetet med att stoppa och
minska smittan pa enheten.

Riskbedomningar gjordes pé en individniva om
risk for smitta, spridning av smitta samt risk for
allvarligt insjuknande av Covid-19.

Hygienombud utsedd december 2021

Hygienombud pé
Langskeppet startar
arbete utifran sitt

uppdrag

Utvérdera uppdelat ansvar mellan BEC
och SSK

Utvérderat att fordelning av verksamhetens an-
svarsomrade har varit nddvéndig. Utifran BEC
som agerat forestdndare for enheten och samver-
kare inom socialtjinst och fritid. SSK delegeras
ansvar att HSL-uppdraget fullfoljs enligt riktlin-
jer

o Egenkontroller i Vodok HSL
dokumentation

BEC genomfort manadsvisa kontroller i journal-
foring kring aktivitet och forhallning till boende
med bekréftad vardrelation.

Sammanstéller resultat och lamnar 6ver till MAS

Fortsétter enligt ru-
tin, 2 g/ ar

o Egenkontroller i SoL. dokumen-

Fordelat ansvar mellan SSK och boendestddjarna

Fortsitter enligt ru-

tationen att hélla 6versyn och egenkontroll i social doku- | tin, 2g/ ar
mentation.
o Kartlaggning av kontaktbehov Samverkan med Bromma Rehab har aktualiserats
och rutiner for kontakt med och varit tillrdcklig i enlighet med boendes be-
sjukgymnast/fysioterapeut och hov.
arbetsterapeut
o HLR utbildningen Hjartstartare inkdpt men &nnu inte installerad pga | Antingen utbilda

HLR utbildning har inte blivit av pga padgiende
pandemi.

HLR-instruktor pa
arbetsplatsen alter-
nativt bestilla extern
instruktor

o Anpassa lokala rutiner mot la-
kemedelshantering av antipsy-
kotiska som far behandlas pa
ritt niva. Exempelvis ldkemede-
linstéllning av Clozapin.

Kunskap om potenta antipsykotiska likemedel
sprids och fortsétter fordjupas om vilka observa-
tioner som behdver beaktas. Oka medvetenhet
om planering kring provtagning och andra kon-
troller som innebédr sadan behandling.

Fortsatt bildning

Avvikelser

Likemedel: De allra flesta avvikelserna kring ldkemedel géller utebliven dos
med néstan lika manga doser som faktiskt har getts men utebliven signering.
Dessa avvikelser har skett enligt rutin och inkommit i god tid for snabb atgéird
av uteblivna signaturer. De uteblivna doser har upptickts som senast vid nista
dostillfélle och uppmarksammats adekvat for atgirder i konsultation med
sjukskoterska dir ingen behovd ldkarnivainsats. En incident av forvaxling av
tidpunkt har rapporterats dar den upptiacktes omedelbart och fatt ldkarkonsul-
tation om vidare planering och korrigering. Forvéxlingen skedde dér boende
enbart hade nésspray som morgonmedicin dir delegerad personal av vana tog
forsta dosdispenserade lakemedel som egentligen var ordinerad kvéllstid
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Avvikelse for dubbel dosering som dven bedémts som risk for allvarlig vard-
skada och anmalt enligt Lex-Maria. Narmare beskrivet under héndelser och
véardskador”.

Vardkedjan: Avvikelse skrivet i efterhand dér boendepersonalens vidjan om
hilso- och sjukvérdens hjélp inte kunde tillmotesgas. I samband med fallinci-
dent med uppenbar vardskada dir den boende i sitt psykiatriska tillstand vig-
rat att undersokas pa sjukhus. Hiandelseforlopp beskrivet under ”Héandelser
och vardskador.”

Trycksar: Inget inkommen

Specifik omvérdnad: Inget inkommen

Specifik rehab: Inget inkommen

VRI: Under VRI har konstaterade fall av Covid-19 per boende rapporterats
som avvikelse eftersom mer relevant rubrik saknats.

Fall: 9 avvikelser av fall inkommit. 4 utan misstanke om fraktur och 1 utan
skada som beddmning. Dessa fall tillhort person med korta och lagintensiva
epileptiska anfall, varvid sddan diagnos erhallits i ar. Dessa varit vid omedici-
nerade tillféllen eller vid upptrappning av dos men utanfor terapeutisk effekt.
Har da fallit frin sdng och stol. 2 fall av misstanke av hoftled/larbensfraktur
som ocksé sa har bekriftats samt 1 fall av misstanke av skada och 1 bedémd
skada. Mer info om detta under "Héndelser och vardskador”.

Klagomal och synpunkter

Hittills har inga klagomal inkommit. Boenden har haft mojlighet att dela syn-
punkter vid gemensamma husméten eller skriftligt komma in med klagomal.
Forekommit synpunkter genom vissa boendens stéllforetrddare om hur arbetet
kan fordelas som nu behandlas med skriftlig 6verenskommelse dver vilka in-
satser god man eller forvaltare forvéntas utfora samt vad som kan ingé i boen-
destddet.

Handelser och vardskador

Héndelse géllande vardkedjan forefaller ett fall av boende som misstinkts ha
ramlat men klivit upp sjélv. Successivt visat ostadigare gang och till slut
mycket smértpaverkad. Under tiden har personal motiverat den boende till
undersdkning men végrat. Trots tydligt sméirtpaverkan och begriansad rorlighet
och dven singliggande mycket motstand till undersdkning. Den boende neka-
de transport av ambulanspersonal som erbjudit skjuts. Personal har d& védjat
om nddvindig hjilp fran 6ppenvarden, psykiatrimottagning och vardguide for
atgird utan gehor. Den boende i fraga star dven for fallrapport med vardskada
och ytterligare ett fall senare skede. D4 hittad pa golvet i sitt hem den andra
gangen.

Fall for en boende som under léngre tids hypomani, tilltagande somnbrist och
svarat déligt pd antimanisk medicinering och sémnmedicin. Hittad pa golvet
pa morgonen i samband med morgonmedicin diar behandlande psykiater in-
blandats for bedomning av handelse. Konstaterat successiv sémnbrist och den
langre sedativa behandlingen gett lakemedelspaverkan. Undersoktes pa plats
av SSK samt ambulanspersonal utan misstanke av fraktur. Direkt atgérd att
avsluta likemedelsbehandling och forberedelse att fortsatt sedativ behandling i
sa fall skulle ske inom heldygnsvard.
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Fall for boende som debuterat i sitt forsta fall efter egen gang ned for trappa.
Omedelbar undersokning av ambulanspersonal for vidare undersdkning pa
sjukhus som sedan konstaterat nyckelbensfraktur.

Lex-Maria-anmald héndelse efter avvikelserapport under lakemedelsrubrik
och dubbeldosering; Boende som missténkts med infektion av Covid-19 upp-
visat hog feber dir snabbt beslut togs att ge T.Alvedon 500 mg x 2 utanfor
lakemedelslistan. Detta skett under jourtid (helgdag, trettondagsafton). Det
observerades forst av ordinarie SSK ankomst med kénnedom att den boende
redan hade stdende ordination av Alvedon 500 mg x2 morgon och kvill som
personal inte beaktat. Summering av att hela hindelsen var allvarlig dér
kroppstemperatur var nédvéandig att foljas dér dubbeldosering kan ha forsvarat
detta. Den boende konstaterades senare med Covid-19-infektion och allvarligt
tillstand att behova sjukhusvard dagen efter. Allvarligheten i avvikelsen avser
missbeaktning av ldkemedelslista och att ha gett ldkemedel utan ordination.

Riskanalys

Individuella riskanalyser for smittspridning av Covid-19 har lagt till grund for
strategiskt arbete att minimera risk for vardrelaterad smitta. Darfor har det an-
vints bade skriftlig och visuell hjdlpmedel i arbete med hyresgéster kring ba-
sala hygienrutiner. Stodpersoner har hittat olika metoder att motivera boende
att ta vaccin exempelvis genom ledsagning eller hembesok.

Boende behdver boendestddjarens stod for bade att pAminna om hygien, avgo-
ra vilka utflykter som &r nodvéndiga eller pedagogiskt ledsaga i syfte att
minska risker av smitta vid aktivitet.
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Mal och strategier for kommande ar

Mil 2022

Strategi

o Uppfoljningar och upprittan-
de av nya Riskanalyser for
hot- och valdssituationer

Kontaktpersoner ska tillsammans med SSK och/eller BEC uppritta riskana-
lys utifrdn kdnnedom om boendes funktionsniva, forutséttningar och tidigare
kénda tecken pa psykisk eller somatisk forsdémring. Eventuellt anvénda sig av
ett lampligt beddmningsinstrument.

o Utdkad samverkan med
myndigheten: relevant bi-
standsbeslut, genomforande-
plan och uppfoljningar som
kan tillgodoses genom Lang-
skeppets resurser

Utokad dialog och upplysa bistindsbedomaren om fordndrade omvardnads-
behov, relevant bistandsbeslut och tydlig genomforandeplan, bra uppfolj-
ningar.

Om riskanalys bedomer tidigare uppf6ljning ar nédvandig atgard, tar BEC
kontakt med myndigheten

Kan hélsoplan inte f6ljas pa ldngre sikt motiveras planering till annat boende
eller extra bistdndsbeslut

Boenden som behover hdgre niva av sysselséttning motsvarande sin formaga
som inte kan tillgodose av det som erbjuds pa boendet bor samverkas med
extern sysselsattning.

o Fortsitta med forebyggande
arbete och minimera risk for
smittspridning av Covid-19
pa Léangskeppet

Fortsatt arbete med uppdaterade riskanalyser och féljsamhet for aktuella re-
kommendationer och riktlinjer.

SSK och baspersonal fortsdtter motivera och stédja boendes/hg ritt till pa-
fyllnadsdos/vaccination via primérvarden

o Kontinuerlig kartliggning av
hilsotillstaind for samtliga
boende.

o  Motivera och stodja till att
minska rokningen

Enligt HSL ha dokumenterad kartldggning 6ver hélsotillstdnd for att konkre-
tisera ndodvindiga atgérder integrerat i hilsoplan. I kartliggning innefattar
funktionsniva i rérelseapparaten, nutrition, tandstatus, ADL

Stodsamtal och andra stddinsatser som sjukvarden erbjuder

o Fortsétta med uppdelat an-
svar mellan SSK och BEC i
aktuella insatser enligt HSL
och 6kad samverkan

SSK redogor halvarsvis rapport om métning av aktuell ”vardtyngd” relaterat
till insatser enligt HSL

BEC sammanstiller bistindsbeddmares bestillda insatser, riskanalyser och
personalresurser dirmed utvirderar balans och relevans tillsammans med
vardtyngden

o Varje medarbetare med dele-
gering ska vara uppdaterad
med instruktion och utbild-
ning

Delegering av arbetsuppgift ska uppdatera och prova kunskaper for fornyad
delegering inom sin giltighetstid om upp till ett ar av ordinarie personal. Vi-
karier och timanstéllda ska uppdatera sin delegering minst efter 6 manader.

o Fortsatt arbete med hélso-
frimjande aktiviteter pa
Langskeppet

Genom forbéttrad struktur for enheten frigors tid for ansvariga personal for
planering och genomférandet inom- och utomhus aktiviteter utifran hyres-
gésternas fysiska formaga, intresse och livsstil. Tillgang till aktivitetsrummet
och traningsredskap

Aktiviteterna ar framst riktade for hg/boende som saknar forutsédttningar att
delta i extern sysselsittning eller daglig verksamhet

o Fran 2020: Fortsétta bibe-
halla kontakt med tandhygie-
nist

Fortsatt arbete med Flexident och védlkomna tandhygienist att gora arliga
munhélsobedomningar under 2022 och framat till samtliga boende som med-
ger sitt samtycke 16




o Fran 2020: HLR-utbildning | Samtliga medarbetare skall genomféra HLR utbildning och uppdatera sin
genomforas kunskap. Dérefter genomfora installation av hjértstartare och gora dess loka-
lisering kénd och synlig for all personal.
o Hygienombud pa Langskep- | Aktivt arbeta med sitt uppdrag genom att:

pet

o tilldmpa gillande vardhygieniska rutiner och riktlinjer, vara enhetens
kontaktperson, ta emot och sprida information/nyheter, delta i egen-
kontroller enligt rutin, delta i utbildning riktad till hygienombud frén
Smittskydd Vérdhygien

Utveckla:

Ska dodstfall pa boendet laggas till?
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