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Sammanfattning

Koppargarden bestar av 174 ldgenheter som ar placerade pa sex vaningsplan. Verksamheten erbjuder
permanentboende, korttidsboende och vaxelvard med inriktning pa demens och somatisk vard. Verksamheten
inkluderar dven Liviagardens verksamhet, som riktar sig till dldre, som har en psykisk funktionsnedsattning.

Uppdraget avser driften och inkluderar sociala tjanster samt halso-och sjukvardsinsatser som utfors

av sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och av omvardnadspersonal pa delegation.
Enheten erbjuder halso-och sjukvardsinsatser dygnet runt nar det géller sjukskoterskor. Fysioterapeutiska
och arbetsterapeutiska insatser finns pa vardagar under kontorstid.

Patientsdkerhetsarbetet under 2021 omfattades till stor del av uppratthallande av omvardnadsinsatser
utifran den radande pandemin, dar fokus varit att pa att reducera smittspridningen.

Risk- och konsekvensanalys med handlingsplan géllande Covid -19 har ocksa tagits fram i samrad med
olika yrkeskategorier och fackliga representanter. Dokumenten uppdaterades vid behov.

Enheten foljde strikt samtliga rekommendationer fran saval Folkhdlsomyndigheten, Arbetsmiljoverket,
Smittskyddsenheten och Regionen, som de fran Aldreférvaltningen/Stockholm stad.

Vaccination mot Covid-19 genomfoérdes med utfall 6ver férvantan. D3 det géllde boenden avslutades aret
med vaccindos tre.

Mal 2021

e Hantering av pandemin for att minska smittspridning.

e Forebyggande arbete for att minimera risker, alla patienter ska ha uppdaterade riskbedémningar med
hélsoplaner.

e Minskat antal I1akemedelsavvikelser samt forbattrad inrapportering av handelser som ar kopplade till
lakemedelsavvikelser.

e Egenkontroller, granskningar och uppféljningar genomfors for att na malet.

Utforda aktiviteter for att félja upp hur halso- och sjukvardskvalitet och patientsdkerhet har varit:

Pandemin

Verksamhetens har haft féljsamhet till samtliga riktlinjer

Systematiskt f6ljt upp basala hygienrutiner genom iakttagande fran hygienombud, kladregler samt korrekt
anvandning av skyddsmaterial och skyddsutrustning. Egenkontroll av basala hygienrutiner samt

sjalvskattning har genomforts.

Riskbedémningar
Riskprevention for alla nyinflyttade har genomforts. | riskpreventionen ingar risken for fall, trycksar, smarta
och malnutrition. Registrering i nationella kvalitetsregistret gallande Senior Alert, BPSD och Palliativregistret.

Registrerat och rapporterat samtliga sar och infektioner, manadsuvis, i infektionsregister.

Lakemedelshantering
Uppféljning av delegeringsprocessen.
Apotekets kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen.

Egenkontroller
Egenkontroller som genomfoérdes enligt planering. Loggkontroll for att sakerstélla att obehdriga inte har
tillgang till patientinformation har genomforts.



@ g’;ggkholms Koppargdrdens vdrd- och omsorgsboende

Halsoplaner féljdes upp kontinuerligt, utvarderades och uppdaterades vid behov. Relevanta

omvardnadsatgarder har vidtagits. Nattfastematning utfordes vid tva tillfallen.
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Kompetensutveckling

Handledning av personal i nutrition, maltidssituationer och nattfasta.

Regelbundna kostrad med kostombud (maltidsombud), ansvarig chef och maltidsleverantér.

Handledning av omvardnadspersonal av arbetsterapeut och fysioterapeut i funktionsbevarande arbetssatt,

sa att patienterna bibehaller sina formagor. Anordnat natverkstraffar for dokumentationshandledare.

Utbildningarna for Silviahemscertifiering berdknas vara klara 2022.
Utbildningar géllande aktiv trycksarsprevention, undernaring, kost, fallprevention och god munhilsa.

Kvalitetsradsméte har genomforts.

Avvikelsehantering
Inrapporterade halso- och sjukvardsavvikelser och inkomna klagomal och synpunkter har hanterats

och atgardats.

Samverkan

Samverkan i vardprocessens moétesstruktur och teamarbete inom och framfor allt olika yrkeskategorier.
Kompetensutveckling i vard i livets slutskede for sjukskoterskor inom palliativvard via Palliativt
Kunskapscenter.

God samverkan har skett med regionen, bistandsenheten, apotek, ldkare, dietist, tandvard, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, omvardnadspersonal och ansvariga chefer.

Samordning av vardplanering erbjuds och skapar goda férutsattningar for patienters och anhorigas delaktighet.

Overgripande mal

Stadens struktur for ledningssystem har varit vagledande i identifiering av 6vergripande mal och strategier:
e Ledningssystemet och mal, rutiner, metoder och vard- och omsorgsprocesser konkretiseras.
e Beskrivning av hur och nar uppféljningar och utvarderingar sker.
e  Entrygg och sdker hdlso- och sjukvard erhalls genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

Malet ar en god, sdker och trygg héalso- och sjukvard med insatser dygnet runt for alla patienter som vistas
pa Koppargarden.

Strategier for att folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet

Enheten gor en strukturerad planering for att kunna intensifiera enhetens riskbedémningar gdllande
fallolyckor, undernaring och trycksar, funktionsférmagebedémning i det dagliga livet (ADL),
munhélsobedomning (ROAG), riskanalys vid nyinflyttad patient, egenkontroller (inklusive medicintekniska
produkter) samt granskningar. En systematisk uppfoljning i enlighet med planeringen i arshjulet av
inrapporterade avvikelser samt uppféljning av vidtagna atgarder genomférs liksom utredning av allvarliga
héandelser, sasom vardskador. Uppfoljningarna tas upp i teambaserade grupper dér de olika
yrkeskategorierna ingar.
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Organisation och ansvar

Namndens ansvar

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det 6vergripande ansvaret for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)
uppratthalls for att férhindra att vardskador uppstar.

Verksamhetschef

Enligt 4 kap 2§ halso- och sjukvardslagen

Verksamhetschefen ansvarar for att sdkerstalla patienternas behov av trygghet samt att kontinuitet i
arbetet, samordning och siakerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen ansvarar for att ge MAS och MAR
forutsattningar for att fullgéra sina uppdrag.

Verksamhetschefen ansvarar tillsammans med bitrddande enhetschefer for:

Att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet.

Det I6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller stallda krav utifran god och saker vard.

Att legitimerad personal har den kompetens, utrustning och de lokaler som kravsutifran

verksamhetens behov.

Att ge forutsattningar for att lagar och forfattningar blir kinda, anvdnda och att de integreras i det dagliga
arbetet.

Att planera, leda och skapa forutsattningar fér utveckling och egenkontroll.

Att utifran resultat pa uppféljningar vidta adekvata atgarder for att tillgodose hog patientsikerhet och god
kvalitet i verksamheten.

Att rutiner implementeras och foljs.

Att leda och planera utvecklingen. Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Inom kommunala halso- och sjukvéarden har vi en MAS funktion.

MAS har ett tydligt ansvarsomrade for att patienten far en siker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Inom kommunala halso- och sjukvarden har vi en MAR funktion.

MAR har ett tydligt ansvarsomrade for att kvalitetssakra och kvalitetsutveckla en sdker och
dndamalsenlig halso- och sjukvards insats, utifran ett rehabiliteringsperspektiv for patienten inom
kommunens ansvarsomrade.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal bestar av legitimerad sjukskoterska, vars kompetensomrade ar omvardnad,
samt legitimerad arbetsterapeut och legitimerad fysioterapeut, vars kompetensomrade ar habilitering och
rehabilitering. Legitimerad dietist ansvarar for sakerhetsstallandet av ett gott nutritionsomhandertagandet.
Malgruppen innefattar framst patienter med ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter, undernaring eller
undervikt. Malsattningen ar ocksa att individen ska fa sa god livskvalitet som majligt i sina sista tider i livet.

Inriktningen pa halso- och sjukvarden ar halsoframjande och personcentrerad och forhallningssattet
tvarprofessionellt och processorienterat. Halsoframjande omvardnad, habilitering och rehabilitering innebér
att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa samt att aterstalla och bevara hélsa utifran patientens
individuella mojligheter och behov. Arbetet utgar fran ett salutogent synsatt dar personal tillvaratar
patientens fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. Det centrala ar ocksa att starka och uppmuntra
patientens delaktighet.

Alla halso- och sjukvardsinsatser omfattas av system for planering, utférande, uppféljning och utveckling
av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9).

Legitimerade professioner har en skyldighet att kontinuerligt bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls genom ett aktivt forebyggande arbete.
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Har foljer nagra aktiviteter som utfors/fullgors av legitimerade professioner:

e medverka i den systematiska och fortldpande kvalitetsutvecklingen av verksamheten.

e folja de rutiner och riktlinjer som galler for verksamheten samt halla sig uppdaterad inom aktuella
omraden.

e rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verksamhetschef.

e utfora egenkontroller

e kontinuerligt folja upp sitt dagliga arbete och atgarda vid behov.

e ansvara for att utfora risk- och preventionsbedémningar for patienter och uppratta halsoplaner med
aktuell atgardsplan och kontinuerligt uppféljning.

e ansvara for att insatser av halso- och sjukvard utfors samt att maluppfyllelser fortlopande utvarderas
och kvalitetssakras.

e delegera hélso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal.

e ge stdd, handledning och vagledning till omvardnadspersonalen i det dagliga arbetet.

Delegerad personal

Halso- och sjukvardsuppgifter delegeras av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal till

omvardnadspersonal. Infér varje delegeringsbeslut gors det ett kunskapstest (“Jobba sdkert med

lakemedel”).

Delegeringen ar personbunden, den géller ett ar och den fornyas arligen. Delegering far endast ges nar det ar
forenligt med en god och séker vard. Legitimerade halso- och sjukvardspersonal som delegerar
arbetsuppgifter ansvarar ocksa for att omvardnadspersonal som far delegeringen har forutsattningarna for att
fullgéra uppgiften.

Beslut om en indragen delegering gors/beddms av legitimerad personal i samrad med ansvarig chef.

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan i den egna verksamheten omfattades av ledningsgrupptraffar, samverkan med olika
professioner, teamforum, méten med fackliga representanter, kommunikation via Skype och andra digitala
forum med de berérda bl. a. med narstdaende, MAS och MAR.

Samverkan med andra vardgivare/externa har bland annat varit med:

e Lakarorganisationen, samverkansavtal finns med ldkarorganisationen Familjelakarna, de ansvarar for
lakarinsatser. Verksamheten har en ansvarig ldkare samt tillgang till jourldkare under dygnet.

e Bestillarenheten — Bistandshandldggare/kd-handldggare inom Stockholms stad.

e Regionen Stockholm, bl.a. vardhygien, smittskydd, hjdlpmedelscentralen, logoped samt
horselkonsulent.

e Apoteket/dos apoteket (Svensk dos).

e  Gode man och forvaltare.

e Tandvard — tandldkare och tandhygienist.

e Varuforsorjning gallande skyddsutrustning och sjukvardsmaterial och 6vriga medicintekniska
produkter.

e  Fotvardsterapeut.

Patienters och anhorigas delaktighet

Vid ankomst av nyinflyttad patient samlas samtycke och 6vriga kontaktuppgifter in. Detta dokumenteras i
journalen. Verksamheten bjuder in patienten och anhériga till vardplanering. Dar diskuteras hur varden ska
utfoéras och sakerhetsstallas utifran behov. Den boendes delaktighet i sin egen vard ska synas i
dokumentationen av halso- och sjukvard. Den boende uppmuntras att kontakta sjukskéterska eller chefer ifall
de har synpunkter pa sin vard. Nar en boende flyttar in far hen en "Valkomstmapp” med information om
boendet och kontaktuppgifter till verksamheten, bitrddande enhetschef och enhetschef.

Dar samtycke fran den boende finns, och anhdriga vill, Iamnas kontaktuppgifterna ut dven till anhériga.
Aven anhériga uppmuntras att vara delaktiga i den vard deras nirstadende far. De anhdriga kan ringa eller maila
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ifall de har fragor eller synpunkter. Bade personal och chefer tar emot fragor eller synpunkter. Svar
pa fragor/synpunkter ska lamnas sa snart som maojligt men senast inom tva veckor.

Pa varje vaning finns ett anhérigombud och tva ganger per ar halls anhorigtraffar, dessa pausades under 2021.
Enhetschef bjuder in till mote for de anhoériga som vill delta. Syftet ar att anhoriga, tillsammans med
ledningsgruppen, ska delta i utvecklingen av verksamheten samt i framtagandet av forslag pd
forbattringsatgarder. Pa anhorigradet kan de anhoriga dven lamna synpunkter och klagomal. De
gemensamma anhdérigtraffarna har pa grund av pandemin tillfalligt varit installda. Dock har enheten vid behov
eller vid uppkomna avvikelser haft méte med enskilda anhériga, antingen via Skype eller fysiska traffar.

Under pandemin har verksamheten sakrat informationsoverféring till anhériga via brev som skickats ut mer
frekvent an vanligt, minst en gang i manaden och oftare vid behov. Sarskilt viktigt har detta varit under de
perioder som mojlighet till besok har begransats. Under dessa perioder har anhdriga kunnat ha kontakt med
boende via Facetime och Skype. Under sommaren kunde besok bokas till bestdmda platser i tradgarden.
Nér restriktionerna lattades pa under hosten gick det att boka besdk pa avdelningarna. Fortfarande géllde
begrdnsning i antal bestkare per tillfalle och hygienrutiner som handsprit och munskydd.

Vid vard i livets slutskede har besok tillatits enligt den rutin som tagits fram under pandemin.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Alla omvardnadspersonal ar skyldiga att rapportera avvikelser till legitimerade personal och ansvarig
bitrédande enhetschef. Om/néar en hindelse bedéms vara allvarlig informeras dven enhetschef som tar
stallning till om avdelningschef ska informeras.

MAS/MAR blir informerade om de allvarliga hdandelser som berér hélso- och sjukvardsavvikelser.
Vem som informeras beror pa vilken typ av avvikelse handlar om. Inblandad personal blir informerade
och ingar i utredningsprocessen.

Avvikelsen f6ljs upp av ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut. | uppféljningen utreds vad
som har orsakat handelsen samt hur rutiner ska féljas for att samma incident inte ska upprepas igen.
Avvikelse och uppfdljning dokumenteras av legitimerad personal i Vodok.

Kvalitetsraden har mote en gang per manad, hér tas aktuella inrapporterade avvikelser upp. Pa kvalitetsraden
deltar bitradande enhetschef, sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och kvalitetsombud fran
respektive plan. MAS och MAR deltar vid behov. Pa kvalitetsrdden analyseras samband/orsak, rutiner,
synpunkter och klagomal samt utvecklingsomraden som ar relaterade till inrapporterade handelser. Vid behov
skrivs/infors nya rutiner som en atgard. En intern utredning ar alltid aktuellt for att ta reda pa bakomliggande
orsak till hdndelsen. Statistik fors och finns alltid 6ver alla inrapporterade avvikelser.
Minnesanteckningar/protokoll fran kvalitetsraden féormedlas till all personal pa arbetsplatstraffarna.

Klagomal och synpunkter

Enheten har en utarbetad rutin fér hur klagomal och synpunkter ska tas emot. Personalen ansvarar for att
rapportera till ansvarig bitrddande enhetschef och ansvarig legitimerad personal nar de tagit emot
synpunkt eller klagomal. Utredning genomfors alltid. Ansvarig chef tillsammans med berérda medarbetare
samlar in information/ett underlag om vad som har hént. En aterkoppling till berérda ges inom ca tva
veckor.

Klagomal och synpunkter sammanstalls, analyseras och vid behov upprattas en
atgardsplan/handlingsplan. Klagomal rapporteras till enhetschef, MAS eller MAR.

| valkomstmappen finns kontaktuppgifter till ansvariga chefer och en blankett géllande rutiner for synpunkter
och klagomal. Boende/anhdoriga far denna information vid inflyttning pé boendet (samma information ges
dven muntligt vid ankomstsamtalet med sjukskoterskan). Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar en
viktig del i det standigt pagaende kvalitetsarbetet pa enheten. Synpunktsblanketter finns, forutom i
valkomstbrevet, i ett stall pa bottenvaningen vid boendesamordnare och vid hissarna. Blanketterna kan alltid
lamnas in i sarskilda brevlador som ar avsedda for detta.
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Egenkontroll

Verksamheten utfor riskbedémningar och rapporterar kvalitetsindikatorer fér halso- och sjukvard. Under 2021
har enheten arbetat med att forbattra och utoka arbetet med egenkontroller. Det har ocksa innefattat arbetet
med analys och sammanstallning av resultaten for att utvardera och férbattra verksamhetens kvalitet.
Egenkontroll som kvalitetsverktyg ar ett relevant och anvandbart verktyg déar vi kunnat identifiera
forbattringsomraden. Egenkontroller 6kar dven insynen i verksamheten samt hojer boendets kvalitet.
Resultatet fran egenkontrollerna f6ljs upp pa verksamhetens kvalitetsrad och arbetsplatstraffar.

Dessa egenkontroller har utférts manadsvis under 2021 av sjukskéterskor samt samordnare i hélso-

och sjukvardsgruppen:

e av hélso- och sjukvardsdokumentation.

e av hilsoplaner.

e  Av uteblivna signaturer/ej givna lakemedel av omvardnadspersonal samt sjukskoterskor.

e av narkotikaklassade lakemedel med inrapporterade avvikelser.

e av basala hygienrutiner samt sjalvskattning.

e av medicintekniska produkter (MTP).

e avriskbedomningar och registrering i Senior alert, Palliativt register och BPSD register.

e avloggkontroller som géller patientjournaler samt personal/anvdndare i verksamhetssystemet Vodok.

Egenkontroll Omfattning Kailla
Infektionsregistrering En géng/ménad Infektionsregistrering,
verksamhetens eget
underlag
Kvalitetsindikatorer En gang/ménad Kvalitetsindikatorer,
verksamhetens eget
underlag
Basala hygienrutiner Fler ganger/ar PPM mitning och
och kldadregler underlag framtaget av
Vérdhygien
Larm
Loggkontroll, Vodok 1 géng per I NPO en géng/ar fran
och NPO &r Vodok och med 2022
Avvikelser En gang/ménad Vodok
Tryckséar/Norton 2 ggr/ar samt Vodok
vid behov
Munhélsa/ROAG 2 ggr/ar samt Vodok
vid behov
Fall/Downton 1 gang/ar Vodok
samt vid
behov
Nutrition/MNA 2 ggr/ar samt Vodok
vid behov
Nattfasta 2 ggr mars-nov Dokument framtaget av dietist
Patientens klagomal kontinuerligt Klagomal som
och synpunkter inkommer, utreds inom
14 dagar




¢

Stockholms Koppargdrdens vard- och omsorgsboende
stad

Liakemedelshantering 1gang per manad | Verksamhetens eget underlag

, Signeringslistor

Narkotisk klassat ldkemedel

1 géng per ménad

Verksamhetens eget underlag
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Hiélso- och Minst 2 ggr/ar Verksamhetens eget underlag.
sjukvardsdokumentatio

n

Medicintekniska 2 ggr, mars Verksamhetens eget underlag
produkter, MTP och september

Senior alert Vid inflyttning Senior alert

och fordndrad
status eller
1gang/ar samt
vid behov

Delegering 1-2 ganger per ar | Vodok

Process — Atgirder for att 6ka patientsikerheten

Riskanalys

For att forutse och hantera risker relaterade till covid-19 togs en risk- och konsekvensanalys specifikt fram for
detta 2020. Den har uppdaterats regelbundet under 2021. Det togs dven fram rutiner for att minska risken for
smittspridning som bland annat innefattade nar och hur skyddsmaterial anvands, arbetet med basala
hygienregler, arbetet med kohortvard, provtagning och smittsparning samt hur boendet arbetar med hur
personer, bade boende, personal och besdkare, haller sdkert avstand i lokalerna.

Verksamheten genomfor aven riskanalyser i samband med nedanstaende situationer:

- vid férandringar i verksamheten
- infér sommarplaneringen

- vid vdarmebodlja

- vid inflyttning

Riskbedémningar och rapportering av kvalitetsindikatorer ar en del av det preventiva arbetet med att kartlagga
patienternas hilsotillstand och tidigt upptdcka eventuella risker. Atgardsplan skrivs vid behov.

Riskbeddmningar innefattar:

e  Fallolyckor, undernaring och trycksar.

e Funktionsférmaga i det dagliga livet (ADL).
e Munhalsobedémningen (ROAG)

Ovanstaende riskbeddmningar utfors inom 14 dagar vid inflyttning. De bedémningsinstrument som finns i
Vodok anvdands. Om uppenbara risker konstaterats i samband med inflyttningen ska bedémningarna
erbjudas snarast.

Atgirder
Kvalitetsindikatorer och registrering i kvalitetsregister:

e Egenkontroll av infektioner

e Fall som har lett till fraktur eller annan skada samt totala antalet fallolyckor.
e Utforda munhédlsobeddmningar och antalet personer som har tackat nej.

e Registreringar i nationella register.

Kvalitetsuppféljningar stimulerar verksamheterna till standig forbattring och vidareutveckling.
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Enhetschef, bitradande enhetschefer samt legitimerad personal arbetar systematiskt med bearbetning av
kvalitetsbrister och forbattringsarbete pa boendet. Blanketter for avvikelserapportering, inkomna
synpunkter samt riskanalysen som gors vid inskrivning av patienter anvand som underlag.

e  Fler hygienombud har utbildats i samarbete med Vardhygien.

e  Omvardnadspersonal fick utbildning i munvard och god munhalsa.

e  Sjukskoterskor skulle fa utbildning i sarvard vilket stélldes in. Utbildningen kommer att hallas under
2022.

e Arbetet med kollegial observation har fortgatt for omvardnadssituationer. Den kollegiala
observationen omfattar dven maltidssituationer. Syftet med arbetet &r att hoja kvaliténoch
patientsakerheten.

e Dokumentationsutbildning har genomforts for legitimerad HSL personal, vilket syftat till att sakra
dokumentationen.

e Arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna handleder omvardnadspersonalen i funktionsbevarande
arbetssétt sa att patienterna bibehaller sina formagor.

e Kollegial granskning av dokumentation av halso- och sjukvard, dterkoppling och ldrandediskussioner.

e Rutiner for inloggningsuppgifter till nyanstalld personal for atkomst till olika kvalitetsregister och
lakemedelssystem ses Gver sa att det sker utan dréjsmal.

e Fallpreventionsarbete och insatser.

e Handledning av omvardnadspersonal, via rehabgruppen, i funktionsbevarande arbetssatt sa att
patienterna bibehaller sina formagor.

Utredning av hiandelser — vardskador
Sammanstallning och analys

De flesta avvikelserna som inkommit under 2021 har kunnat hanteras inom verksamheten.
Tva handelser, dar i utredningen framkom vardskada, har anmalts som lex Maria till Inspektionen for vard

och omsorg.

Informationssakerhet

Stockholms stad har en IT- policy och en informationssdkerhetspolicy som beskriver de regler och rutiner kring
information som géller for alla medarbetare. Personuppgiftsansvarig ansvarar for att dataskyddsférordningens

(GDPR) bestammelser efterlevs. Samtycke inhdmtas vid registerhallning och driftsleverantéren sakerstéller at
informationen ar sakrad och ej kan missbrukas. Allting ar anpassat i enlighet med GDPR.

Vardinformationen i Vodok och NPQ ska finnas tillginglig fér personal utifran de krav som stills pa
verksamheten. Verksamhetschef ansvarar for att, efter bedomning, tilldela behorigheter till system med
vardinformation. | samband med anstallning skriver samtliga medarbetare pa en sekretessférbindelse och
informeras muntligt och skriftligt om kravet pa sekretess samt att regelbundna kontroller gérs genom
loggning av atkomst.

For att sékerhetsstalla att ingen obehorig har tillgang till patientinformationen ska regelbundna
loggkontroller av slumpmadssigt utvalda patientjournaler samt personal/anvdndare i verksamhetssystemet
Vodok samt NPO genomféras. Under november manad har kontroll av loggade anvidndare genomférts av
samordnare och bitrddande enhetschefchef for halso- och sjukvarden. Sammanstallningen av loggkontrollen i
Vodok visar att inga avvikelser forekommit.

t
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Resultat och Analys

Egenkontroll

Sammanfattning av Covid -19

Ett omfattande arbete kring patientsdkerheten relaterat till Covid-19 har genomférts. Ett stort antal
testningar har genomforts bade rutinmadssigt och vid misstanke om smitta. Kohortvard har anvants vid
misstankt eller konstaterad smitta.

Rutiner kring arbetet med basala hygienrutiner och skyddsmaterial har uppdaterats nar direktiv fran
myndigheter eller Regionen dndrats.

Koppargarden har haft konstaterad smitta pa boendet under en period under varen och slutet av sommaren
2021. Pa grund av arbete med smittsparning har en del utvecklingsinsatser inte kunnat genomféras som
planerat. | gengald har vi arbetat hart med hygienrutiner, stadrutiner, hygienutbildningar och
hygienobservationer. Vi har ofta fatt hitta nya arbetssatt for att I16sa uppkomna situationer.

Vi har arbetat utifran den riskanalys med handlingsplan som utarbetats och uppdaterats efter behov. Ett
narvarande ledarskap har troligen paverkat det forhallandevis goda resultat vi haft nar smitta kommit in. Vi
har framgangsrikt lyckats isolera och begridnsa smittan.

Sammanfattning och analys av egenkontroller

Sammanfattning av egenkontroll gillande hilso-sjukvardsdokumentation i Vodok

Detta utfordes enligt planeringen i mars och juli efter en egenskapad mall. | oktober gjordes en
egenkontroll utifran Stockholm stads mall for granskning av hélso- och sjukvardsdokumentationen.

Vi kunde se en tydlig forbattring fran foregdende ar av dokumentationen. Vissa uppgifter saknades och
nagra uppdateringar behdvdes, men detta kunde kompletteras/atgardas direkt.

Resultatet visade att sjukskoterskorna har anvant frastexter i dokumentationen och de flesta sékorden
ar ifyllda med aktuell information.

Analys och atgard

Resultatet av dokumentationsgranskningen visade tydligt att legitimerad personal uppfyller kriterier i
dokumentationen och foljer upp de riktlinjer som finns. Bedémningen ar att fortbildningsinsatser som
helhet har bidragit till ett forbattrat arbete for att kvalitetssakra dokumentationen.

Oppenhet inom gruppen bidrar till att eventuella brister hanteras professionellt i gruppen.

Sammanfattning av egenkontroll gdllande halsoplaner

Egenkontrollen genomfordes under september manad. Enheten kartlade risk for undernéring och trycksar,
hélsoplan, dokumenterat datum for uppfoljning, planerade atgarder och utvardering av halsoplan. Har
kunde enheten konstatera vissa brister. | vissa journaler saknades uppgifter om datum fér uppféljning,
planerade atgarder och utvardering av hélsoplan.

Analys och atgard
Att ett stort antal halsoplaner omfattades av egenkontrollen gav en god bild av hur val hdlsoplanerna inom

verksamheten uppfyller kraven och vilka brister som finns. Reflektion och erfarenhetsutbyte upplevdes positivt

av arbetsgruppen och gav underlag for larande, utveckling och atgarder.

Sammanfattningen av egenkontroller fér administrerat Iakemedel av omvardnadspersonal
samt sjukskéterskor

Egenkontrollerna visar periodvis ett relativt hogt antal avvikelser avseende signering av
administrerade lakemedel.
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Analys och atgird

Egenkontroll av administrerade lakemedel fors manadsvis och det syns skillnader i antalet avvikelser mellan
olika manader, framst syns en 6kning av avvikelser under sommarmanaderna. Enheten har genomfért en
Oversyn av sin rutin och genom information och handledning arbetat for att 6ka kunskapen och forstaelsen for
vilka konsekvenser avvikelser har for enskilda patienter.

Sammanfattning av egenkontroll gillande narkotisk klassat lakemedel med inrapporterade avvikelser.
Kontrollrakning av narkotikaklassade lakemedel i akutlakemedelsférradet och patientbunden narkotika
utférdes minst en gang per 30-dagarsperiod samt vid behov. Det ar alltid tva sjukskdterskor som
kontrollrdknar. Vissa mindre avvikelser som kan harledas till brister i dokumentation eller avrakning upptacktes
under aret. Vid ett tillfdlle nar narkotikaklassat Iakemedel saknades gjordes efter bedémning en polisanmaélan
och MAS informerades omedelbart.

Analys och atgard

Nar narkotikaklassat lakemedel saknas och upptackts under kontrollrakningen informeras samtliga
tjanstgdrande sjukskoterskor om detta. Det finns kunskap och vetskap hos ansvariga sjukskoterskor om hur
man kan ga vidare, och vad som ar nasta steg. Det finns tydliga rutiner pa hur avvikelser registrerats.

Enheten har samordnare som féljer upp handelsen och fortsatter med tata kontroller.
Enheten ser kontinuerligt 6ver sina rutiner for att sakerstélla minimerade
narkotikaavvikelser.

Enheten kommer att under borjan av 2022 byta till digitala medicinskapet hos patienterna. De nya skapen
ar digitala och 6ppnas via telefon. Detta system ar sparbart for att kunna félja intraffade avvikelser.

Sammanfattning av egenkontroll gillande basala hygienrutiner samt sjalvskattning

Detta genomférdes dels genom sjélvskattning och dels genom observation och uppfoljning av basala
hygienrutiner, arbetsklader samt basala hygienrutiner. Egenkontrollerna genomférdes pa alla
vaningsplan.

Uppfdljning av basala hygienrutiner gjordes systematiskt genom iakttagande fran hygienombud av
foljsamheten till basala hygienrutiner sdsom anvandning av handsprit, kladregler samt korrekt anvandning
av skyddsmaterial och skyddsutrustning.

Analys och atgard
Enheten har genom egenkontrollerna kunnat se att féljsamheten till de basala hygienrutinerna har varit god.

Ett fatal avvikelser har observerats vid anvandning av munskydd eller visir.
Enheten aterkopplade direkt till de berérda som inte foljde rutinerna. Utbildningsinsatser, handledning
och vagledning géllande basala hygienrutiner har skett regelbundet och fortlépande under aret.

Sammanfattning av egenkontroll gillande medicintekniska produkter

Egenkontroller genomfordes enligt planeringen. Dokumentationen fors in i verksamhetens journalsystem.
Generellt pa alla vaningsplan finns det nagra fall av trasiga och gamla séngar, lyftmotorer, duschpallar,
rollatorer, rullstolar, sittdynor/6verdrag, toalettforhdjningar Hi-Loo, forflyttningsplattformen Sara Steady
och taklyft. Nagra fa fall sags ocksa dar det fanns fel sorts draglakan eller tva draglakan 6ver varandra i stallet
for glidlakan och draglakan.

Analys och atgard

Det ar mycket slitage pa en del medicintekniska produkter. Det finns god kunskap, kompetens och fardighet
hos fysioterapeut och arbetsterapeut for att atgarda uppkomna brister och fel. Inkép/hyra av nya
medicintekniska produkter sker standigt med intervall. Produkterna ar individuellt anpassade eller
behovsanpassade efter verksamheten, for att kunna utfora ett sakert och god och trygg vard. Information
ges fortlépande och regelbundet till personalen Forflyttningsutbildningar genomférs regelbundet i enlighet
med verksamhetens arsplanering. Syftet med utbildningen ar att personal ska kunna hantera hjalpmedel pa
ett korrekt satt.
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Sammanfattning av egenkontroll gillande riskbedémningar i Senior alert.

Enhetens mal har varit att under 2021 kunna registrera alla patienter i Senior Alert, har inkluderas alla
riskbedomningar (Downton for fall, Norton for trycksar, MNA for att identifiera dldre patienter som l6per risk
for undernéaring och ROAG (Revised Oral Assessment Guide) vid bedémningen av ohalsa i munnen.
Resultatet visade att de flesta boende registrerades enligt planeringen och atgarder vidtogs.

Ett fatal brister kunde identifieras, men detta kunde atgardas av ansvarig hélso- och sjukvards personal.

Analys och atgard

Resultat fran det forebyggande arbetet i Senior alert for 2021 visar att verksamheten behéver utveckla sitt
arbetssatt for att hinna med utférandet gallande atgarder vid risk. Enstaka patientfall konstaterades
géllande trycksar, ofrivillig viktminskning samt upprepade fall av en och samma patient. Flera av vara
patienter bedomdes ha risk for ohalsa i munnen av grad 2 eller grad 3. Tandvardsinsatser och planerade
atgarder har vidtagits for att hantera detta.

Genomforda utbildningar och kompetenshdjandeinsatser/aktiviteter

Koppargarden har under 2021 haft munvardsutbildningar for all personal vid flera tillfallen. Malet var
att utbilda all personal sa att de kan bidra till battre munhélsa hos boende.

Trycksarsutbildning samt madrassutbildning har genomforts av Care of Sweden for legitimerad personal
samt for omvardnadspersonal under 2021.

Digitala nutritionsutbildningar med fokus pa &ldre och diabetes samt dldre och malnutrition har
genomforts under 2021 for legitimerad personal. HSL moten planerades sa att sjukskoéterskor hade
moijlighet till erfarenhetsutbyte kring dldre och nutrition.



@ g%ggkholms Koppargdrdens vdrd- och omsorgsboende

Palliativt register

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro | dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

) - Ord. inj stark opioid vid
tan trycksar (kategori 2-4) )
smartgenombrott

Dok. munhalsobedbmning
adsveckan

cjsts
alzld I

Smartskattats sista levnadsvecka

Upplevelsen har varit att pandemin hade paverkan pa den palliativa varden som enheten ar van att utféra. Ett
antal patienter avled valdigt hastigt, inom nagra fa dagar, darfor blev mojligheterna begransade for att
fullgéra palliativ vardplan och brytpunktsamtal.

Vi har uppmarksammat svarigheterna vid anvandning av smartskattningsinstrumentet VAS/NRS, som
kraver aktiv medverkan av personen med smarta. Detta kan inte tillampas fullt vid kognitivt nedsatt
formaga.

Abbey Pain Scale ar ett validerat instrument, som har tagits fram for att bedéma smarta hos patient med
demens i sent palliativt skede. Verksamheten beh6ver under 2022 arbeta for att nd malvarden pa
smartskattning under den boendes sista levnadsvecka/levnadsdagar (malvarde 100 %), brytpunktsamtal
(malvarde 98 %), dokumenterad munhalsa vid sista levnadsveckan (malvarde 90 %) och ordination av
lakemedel vid behov (malvarde 98 %).

Palliativa ombuden har traffats enligt planering tva ganger per termin under aret. P4 métena har man haft
kunskap- och erfarenhetsutbyte och ombuden har beskrivit hur de stédjer sina kollegor nar patienten
narmar sig vard vid livet slut. Omvardnadspersonalen dr mycket tacksam éver att ombuden finns och
besvarar deras fragor och funderingar samt ger dem st6d pa plats. Under varen har ombuden haft en
natverkstraff via Skype dar MAS och dven ombud fran andra dldreboenden deltog.

Inga fortbildningar under aret har funnits fér ombuden, daremot en digital utbildning for sjukskoterskor
som anordnades av Palliativt kunskapscentrum (PKC). Nastan alla sjukskoterskor deltog pa utbildningen.
Det finns behov att utbilda fler ombud per arbetsgrupp i framtiden.

Under 2022 fortsatter planerade palliativombudstraffar. Har skapas goda forutsattningar for ett aktivt
erfarenhetsutbyte med varandra och om vad/hur enheten kan nad malvarden géllande t.ex.
smartskattning, munhélsa osv.



@ g’;ggkholms Koppargdrdens vdrd- och omsorgsboende

Register for beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-register)

Sammanfattning, analys och atgard

Verksamhetens mal var att registrera alla patienter med demensdiagnoser i BPSD registret. De flesta
patienterna ar nu inlagda i registret. Enheten har ett antal utbildade administratér som kan registrera
uppgifter och ser 6ver behovet att utbilda fler administrator i framtiden.

Halso-och sjukvardspersonal ansvarade for att brister skulle atgardas. Genom teamarbete fokuserade
gruppen pa resulterat i de befintliga registren och hade erfarenhetsutbyte om vad som ska utvecklas for ett
trygg och saker vard gallande patienter med demenssjukdomar som vistas pa enheten.

Enheten haft en fysisk traff med en ansvarig utbildare fran dldreférvaltningen. Var och en redovisade hur
man jobbar med registret och om registret har bidragit till god och saker vard.

Ovriga resultat

Apotekets arliga kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen gav ett godkéant
resultat. | atgardsplanen beskrevs forbattringsforslag. Forbattringsatgarder har
vidtagits.

| enlighet med Stockholms stads mat- och maltidspolicy (2019) har méatningar av hur lang nattfastan ar for
boende utforts vid tva tillfallen detta ar. Resultatet for hela Koppargarden skiljer sig inte mycket mellan
var/host. Verksamheten har vidtagit atgarder som utbildning av dietist fér omvardnadspersonal infér bada
nattfastematningarna vilket har resulterat till en 6kad féljsamhet i hur matningar genomférs och att utbudet
av maltider under olika tidpunkter har 6kat. Koppargarden har senarelagt middagen for att sprida maltiderna
over dygnet i syfte att 6ka aptiten hos de boende, nagot som forvantas framoéver att ge positivt resultat i
kommande nattfastematningar.

Statistik 2021

Enheten har en 6verskadlig sammanstéllning pa detaljniva 6ver en rad aktiviteter/omraden. Alla siffor
redovisas internt for enhetens dndamal i utvecklingssyfte. Har nedan finns ett antal utvald statistik somnamns:
Kvalitetsindikatorer

Infektionsregistrering

Covid-19 smittade patienter

Vardrelaterade infektioner

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal bidrar till 6kad kvalitet som i sin tur leder till en positiv effekt och utveckling, framst
inom den egna verksamheten. Klagomalen ar en input till verksamheten om saker som inte fungerar
tillfredstallande. Tillsyn/egenkontroll/utredning visar att det finns ett larande kopplat till handelsen.
Verksamheten vidtar atgarder redan vid kinnedom om en o6nskad handelse som inkommit via klagomal
direkt till verksamheten.

Med stod av ledningssystemet kunde vi planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten. Ledningssystemet mojliggor ordning och reda sa att hdandelser som kan leda till vardskador,
missférhallanden eller andra avvikelser fran de krav och mal som galler for verksamheten, enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS, kan
forebyggas.

Enheten ser klagomal och synpunkter som en majlighet till en positiv forandring och forbattring
e Om nagot inte fungerar optimalt — da forandrar vi detta.
e Om nagot fungerar bra — da gor vi mera av detta.

Har nedan har vi en kort redogoérelse av inkomna synpunkter/klagomal avseende:
e  bristande rutiner vid informationsoverforing. Dessa har utretts, aterkopplats och atgardats.
e  besoksavradan, anmalt till IVO av anhorig.
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e bemdtande - har utretts och aterkopplats.
e synpunkt pa boendes tillstand vid ankomst till sjukhus har inkommit, detta har utretts och
aterkopplats

Handelser och vardskador

Enheten har haft ett fatal allvarliga handelser géllande vardskador. Tva av dessa anmaldes som lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Dessa drenden avslutades da IVO ansag att vardgivaren vidtagit och
planerat att vidta atgarder for att hindra att nagot liknande intraffar igen.

Atgarder som verksamheten vidtog ar bland annat att den lokala rutinen for likemedelshantering har
uppdaterats, fortydligats och implementerats. Féreldsning av dietist om matens betydelse fér dldre med
diabetes har ocksa varit en atgard for att 6ka kompetens, samt workshop om diabetes, vard och
behandling med ldkarorganisationen Familjelakarna. Familjeldkarna kommer under varen 2022 att ta fram
en samverkansrutin for diabetes.

Larandet har varit att undvika att liknande misstag forekommer i framtiden.

Riskanalys

Verksamheten arbetar systematiskt med forbattringsarbete och med att bearbeta kvalitetsbrister. Som
underlag for detta arbete anvdnds de blanketter for avvikelserapportering och klagomal/synpunkter

som inkommit. Uppféljningen av avvikelser och genomforda atgarder aterkopplas till ansvariga.

En riskanalys, som dokumenteras i det sociala dokumentationssystemet, gors vid inskrivning av samtliga nya
patienter. Riskanalysen gors ur saval patient- som ur ett arbetsmiljoperspektiv. Handlingsplaner upprattas
och resultaten foljs upp.

Patientsakerhetsarbetet bedrivs genom ett aktivt arbete med att rapportera handelser och systematiskt folja
upp dessa i ledningssystemet.

Ett bra verktyg for egenkontroll och riskanalys inom omraden som omvardnad, maltidssituationer, bemotande
och aktiviteter ar kollegiala observationer. Detta anvands inom verksamheten som en del i att hja kvalitén
och patientsdkerheten. Enheten hade fokus pa ett antal riskbedémningar och planerade noga tata
uppféljningar av dessa riskbedomningar som gallde covid-19 vid hog smittspridning i huset, covid-19 enligt
arbetsmiljoperspektiv samt besdkande fran narstdende utomhus och inomhus.

Mal och arbetet infor 2022

e  Minska antalet avvikelser
e Fokusera pa ett forebyggande arbetssatt for att minska risker.

Organisation och ledning

e Enheten f6ljer det systematiska kvalitetsarbetet/riktlinjer dar vi planerar, genomfér, utvarderar och
forbattrar kvalitén fortldpande.

e Enhetens upprattar ett eget arshjul dar samtliga aktiviteter under aret planeras. Detta for att fa en
battre struktur och framférhallning i det dagliga arbetet.

e Enheten har fordelade tydliga ansvarsomraden och uppmuntrar till handling, forbattrad planering och
styrning.

e Ny organisation —ledningsgruppen pa Koppagarden férstarks och den nya strukturen kommer att
bestd av en enhetschef och sju bitradande enhetschefer.

Riskforebyggande arbete/Patientsikerhet
e Arbeta effektiv med BPSD registrering och Riskbeddémningar i Senior Alert.
e Arbeta aktivt med bedémningar och atgarder utifran riskbedémningar.
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Minska antal trycksar och forebygga uppkomsten av nya trycksar. Undvika viktnedgang, malnutrition
samt minska nattfastan. God munhilsa.

Fallpreventionsprojekt ar planerat under 2022 med avsett mal att férebygga samt minska fall och
fallskador.

Implementering av befintliga rutiner/checklistor av |lakemedel som syftar till att férhindra allvarliga
avvikelser samt fortsatta arbeta med avvikelser

Uppratta nya rutiner, checklistor, handlingsplaner om/nér risker identifieras.

Sakerhetsstillande av rutiner/handlingsplaner och en beredskap for hantering av eventuell
smittspridning daven under 2022.

Rapporteringsskyldighet — kunna minska morkertalet genom att 6ka kunskap hos personal angaende
vikten att rapportera hiandelserna utan drojsmal.

Egenkontroller

Aktivt arbeta med forbattringsarbetet i helhet nar resultatet och analysen av utférdaegenkontroller
och granskningar ar klara.

Fortsatt arbete med loggkontroller i Vodok och NPO.

Utveckla arbetet med egenkontroller.

Vard och omsorg

Teambaserat arbetssatt, d.v.s. att forbattra teamarbetet i form av kontinuitet hos patienterna.
Satsa pa effektiva vardplaneringar ochlakemedelsgenomgangar.

Brytpunktsamtal, samordning och framforhallning iplaneringen.

Arbeta med vardegrund, roller och eget ansvar.

Fokus pa personcentrerad vard och omsorg.

Minska nattfastan till mindre an 11 timmar i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.

Kompetens/utbildning

Fortsatt utbildning infor Silviahemscertifiering.

Utveckla dokumentationen bade i hdlso- och sjukvardsjournalen och den sociala dokumentationen.
Handledarutbildning och vagledning for legitimerade personal.

BPSD utbildningar for omsorgspersonal.

Ledarskapsutbildningar for chefer.

Utbildning i administratérer for 6kad och effektiv hallbar sammanhallning inom administrationen.
Omvardnadshandledning inom SBAR (ett strukturerat satt att kommunicera varden),
lakemedelshantering, demens och Basala hygienrutiner.

Utbildningsinsatser/fortbildningsinsatser som hjart- och lungraddning.

Kompetensutveckling gillande dokumentationsutbildning och handledning (galler HSL personal).
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