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Sammanfattning

Pandemin har préglat arbetet under 2021. Ett omfattande arbete
gillande  smittforebyggande  atgérder, kompetensutveckling,
vaccinering och egenkontroller for basala hygienrutiner, klddregler
och foljsamhet till ritt anvéndning av skyddsutrustning har

genomforts med gott resultat.

Som en del 1 patientsdkerhetsarbetet under 2021 har
kompetensutveckling och implementering av Grona korset
genomforts. Genom att uppmérksamma alla avvikelser som intraffar
med hjdlp av Grona korset har ett forum skapats for att diskutera
avvikelser tvirprofessionellt i arbetsgruppen av legitimerad personal
varje vardag. Arbetet med Grona korset enligt denna struktur ar en
del av att systematisera och synliggdra patientsikerhetsarbetet i

verksamheten.

Uppfoljning av hilso- och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet
QUSTA visade att enheten forbattrat sitt resultat fran foregdende ar
frdn 90 procent till 97 procent. Forbittringar skedde framforallt i

omradena rehabilitering och trycksar.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR

SAKER VARD
Engagerad ledning och tydlig styrning
T En grundldggande forutsittning for en séker vard dr en engagerad och
tydlig styrning

kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa

alla nivéer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011.9, 3 kap. 1-3 §

Verksamhetens mél &r att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet
och med hog patientsiikerhet. Overgripande mal for hilso- och
sjukvarden pa Hemmet for gamla dr att den haller en hog kvalité och
foljs upp systematiskt. Kvalitetssdkring av insatser sker via de
nationella kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD och Svenska
Palliativregistret och genom riskbedémningar och halsoplaner utifrdn
patientens behov. Dokumentation och teamarbete dr ett viktigt
redskap i denna kvalitetssdkring. Pandemin har visat vikten av god
kompetens géllande smittforebyggande dtgérder.

Mil 2021

e Utveckla hélso- och sjukvirddokumentationen.
e Utveckla teamarbetet

e Smittforebyggande atgérder

e Utveckla arbetet med kvalitetsregister

e Utveckla sékerhetskultur

o Kompetensutveckling palliativ vard

Strategier for patientsiikerhetsarbetet

Utveckla  hidlso- och  sjukvardsdokumentationen = genom
egenkontroller, kompetensutveckling och kollegial
journalgranskning. Fortsdtta med regelbundna teammoten samt
utveckla kvalitén géillande innehéll och struktur pa dessa teammoten
genom att forbéttra befintliga rutiner och arbetssétt. Teamarbetet

kring fall behover utvecklas med nya arbetssétt och rutiner.
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Utveckla kompetensen om smittféorebyggande atgirder genom
kompetensutveckling och feedback samt utveckla arbetet med

egenkontroller och hygienombud.

BPSD-registreringen och kunskapen om demenssjukdom ska
utvecklas under 2021 p& demensavdelningar. Granskning av att
korrekt information registreras 1 palliativregistret behover
genomforas for att sdkerstdlla korrekt rapportering. Utveckla nya
arbetssdtt och rutiner kring grona korset och belysa avvikelser och
forbattringsarbete som sker i verksamheten. Kompetensutveckling
om palliativ vard for sjukskoterskor behdver genomforas och rutiner
om palliativ vard samt egenkontroll i palliativregistret behdver

uppdateras.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 1
Vardgivaren dr Skarpnicks stadsdelsndmnd och som har det yttersta
ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete

och att aktivt arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, 2017:304
kap 2 §, ansvarar for att utarbeta och forvalta ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete utifran ndmndens ledningssystem och

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetschef enligt hédlso- och sjukvardslagen ansvarar for att det
systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors, dokumenteras och
foljs  upp samt upprittar Adtgidrdsplan for  Overgripande
forbattringsarbete inom verksamhetsomradet. Verksamhetschef
ansvarar dven for den 16pande verksamheten inom sitt omrade och
sikerstélla att den fungerar pa ett tillfredsstéllande sitt. I ansvaret
ingdr att det finns personal med ritt kompetens samt att lokaler och

utrustning dr anpassade utifrdn verksamhetens inriktning och behov.
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Verksamhetschef ska tillgodose hog patientsdkerhet, god kvalitet av
varden och fridmja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar

for utredning, dtgérder och aterkoppling av resultat till verksamheten.

Verksamhetschefen ska samverka med Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
i frdgor som ror verksamhetens kvalitet och sdkerhet.
Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda hindelser 1
verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora en

vardskada.

Hélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsdkerhet och har i sitt yrkesutdvande skyldighet att folja lagar,
regler och rutiner som finns wupprittade 1 verksamheten.
Sjukskoterska har omvéardnadsansvar for mellan 10-21 patienter.
Sjukskoterskor finns péd enheten mandag- fredag 7.00-17.00 och
16rdag-sondag samt helgdag 7.00-15.00. Ovrig tid finns tillgdng till
sjukskoterskepatrull diar enheten har avtal med Klara Kompetens.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar mandag-fredag.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- och
sjukvérdsuppgifter dr skyldiga att f6lja lagar, riktlinjer och géllande

rutiner for att medverka till en hog patientsidkerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
och dietist 1 arbetet kring att tillgodose att patienten fir en séker och

dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet.
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Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3
Verksamheten har en lokal samverkansoverenskommelse med
lakarorganisation Capio Legevisitten och Klara kompetens
sjukskoterskepatrull. Samverkan sker ocksd med vardhygien,
utforare av tandvdrd, Apoteket AB, dagverksamheten och
vérdcentral kopplad till dagverksamheten.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkontroller i VODOK och NPO genomfors av
verksamhetschefen som dven ansvarar for att det i ledningssystemet
finns rutiner som sékerstéller logghanteringen. Rutinen ar kidnd och
foljs 1 verksamheten. Stickprov av HSL-personal och boende
kontrollerats. Journalgranskning av hélso- och sjukvardsjournaler
utfordes av all legitimerad personal under tva tillfallen under aret.
Som underlag anvinds MAS blankett for HSL dokumentation.
Handlingsplan och atgédrder uppréttas, samtal om resultatet

genomfors pd HSL-méte.

En god sakerhetskultur
En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr en god

sakerhetskultur. Organisationen ger d& forutsittningar for en kultur

som framjar sikerhet.

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Den som uppticker en avvikelser ansvarar for att rapportera denna
enligt lokala rutiner pa enheten. Vanligtvis dr det underskoterskan
som uppmdrksammar héndelsen och skriver rapporten och ldmnar
den till den legitimerade personalen. Avvikelserapport skrivs i
Vodok av legitimerad personal, dir legitimerad personal tillsammans
med verksamhetschef bedomer, atgidrdar, dokumenterar och

rapporterar hindelsen.
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Utredning av allvarliga hindelser genomfors 1 samverkan mellan
verksamhetschef och MAS. Om utredningen visar att en patient i
samband med vérd eller behandling drabbats av eller haft risk for att
drabbas av allvarlig vardskada har MAS ansvar att anméla till IVO
och till stadsdelsnimnd. Aterkoppling till personal sker pd HSL-
mote, APT eller avdelningsméte. En samlad analys av avvikelser

redovisas under rubriken resultat och analys.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter hanteras utifrdn géllande rutin 1
Stadsdelsforvaltningen. Synpunkter och klagomél som kommer in
sammanstills, diariefors och redovisas under aret 1

tertialrapportering.

Pa enheten tas synpunkter och klagomal upp i olika forum for att
utveckla verksamheten. Verksamhetschef utreder, analyserar och
planerar atgérder. Ide fall patienten inte dr n6jd med handlédggningen
av drendet kan hen vinda sig till patientndmnden eller inspektionen
for vard och omsorg (IVO). En samlad analys redovisas under

rubriken resultat och analys.

Riskanalys
Riskanalyser med tillhérande handlingsplan genomférs infor

sommaren och jul gidllande bemanning, bestéillningar, kompetens och
annat som kan vara relevant vid semester. Aven riskanalyser till
organisationsfordndringar, varmebodlja, covid-19 samt utifrdn

omvirldsbevakning genomfors.

Adekvat kunskap och kompetens
Arligen genomfdrs en inventering av verksamhetens befintliga

kunskap och kompetens samt en analys av kommande behov. Denna
inventering och analys genomfor pa ett strukturerat sétt och resulterar
1 en kompetensforsorjningsplan. Planen har perspektiv bade pa ett ar

men dven pa framtiden.
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Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande forutsittning for en sdker vard &r patientens och
de nédrstdendes delaktighet. Véarden blir sédkrare om patienten &r
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som mgjligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienterna och deras nérstaende ska erbjudas mojlighet att medverka
i patientsidkerhetsarbete genom kontinuerlig dialog. Enheten erbjuder
vardplaneringar dir den dldre och anhoriga deltar. Detta arbete har
forsvarats av pandemin di samtal med anhoriga ej genomfort med
hela teamet samtidigt utan 1 mindre enskilda moten med olika
yrkesrepresentanter. Anhdriga far &ven del av Overgripande

information digitalt via ménadsbrev samt vid inflyttning.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 79,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3
kap. 10 §

Vérdgivaren ska utdova egenkontroll, vilket ska goéras med den
frekvens och 1 den omfattning som kridvs for att vardgivaren ska
kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jdmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, 1 jamforelse med andra verksamheter, nationella och

regionala uppgifter.
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Egenkontroll

Oversikt av egenkontroller i verksamheten.

Egenkontroll Omfattning Killa
Verksamhetsuppfoljning 1 gdng vart Protokoll
annat ar
Skyddsétgirder 2 génger per ar | Vodok
Avvikelser 1 gdng per Vodok
manaden
Synpunkter och klagomal | 1 gang per Forteckning och
manaden patientndmnden

Riskbedémningar av fall, | 2 ganger per ar | Vodok
trycksar, blasdysfunktion
undernédring och munhélsa Senior alert
Funktionsbedémning ADL | 2 ganger per ar | Vodok

Infektionsregistrering 1 géng per Enligt MAS regel
manad

Kvalitetsgranskning av 1 gdng per &r | Protokoll fran

Likemedelshantering Apoteket

Hygienronder 1 géng vart Protokoll fran
annat ar vardhygien

Basala hygienrutiner 2 ginger per Enligt lokal rutin
ar*

Vard i livets slutskede 2 génger per ar | Svenska

palliativregistret

Nattfasteméatning 2 ganger per ar | Enligt MAS regel

Loggkontroller 2 ganger per ar | Vodok

Journalgranskning 2 ganger per ar | Vodok

Medicintekniska produkter | 2 gdnger per ar | MTP inventarier

- MTP

QUSTA 1 gang per &r | MAS
Behorigheter 1 gang per &r | Vodok
Delegering 2 ganger per ar | Vodok
Lékemedelshantering 1 gdng per &r | Enligt lokal rutin

* Egenkontrollen har genomforts med hogre frekvens relaterat till
pandemin.

Resultat och analysen redovisas under rubriken resultat och analys.
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PROCESS - Atgirder for att 5ka patientsikerheten

Mal halso- och sjukvardsdokumentation
Utvecklingen av dokumentationen pabodrjades 1 borjan av aret genom

en egenkontroll och kollegial journalgranskning. Under hdsten
genomfordes en egenkontroll som legitimerad personal gjorde pa den
egna dokumentationen. Syftet var att utifrdn kunskaper fran kollegial
granskning hitta utvecklingsomraden i den egna dokumentationen.
Detta fordndrade arbetssitt var mycket uppskattad da den genererade
ett eget ldrande och kompetensutveckling i samband med

egenkontrollen.

Mal teamarbete
Under éaret har enheten fortsatt sitt arbete med att utveckla

teammoten. Genom diskussioner pd HSL-moten kring syftet,
strukturen och utférandet av teammdoten. Detta arbete har pausats helt
under 2020 relaterat till Covid-19 och aterupptogs under 2021.
Vikten av att se den roda traden i dokumentationen efter teammdten
har uppmirksammats och rutiner kring dokumentation har

utvecklats.

Mal smittforebyggande atgarder
Utveckla kompetensen om smittférebyggande atgirder samt utveckla

arbetet med egenkontroller och hygienombud. Kompetensutveckling
genomfors  genom  webbutbildning,  hand-check  (visuell
aterkoppling), sjdlvskattning och samtal. Rutiner och riktlinjer
uppdateras fran Smittskydd Stockholm regelbundet och arbetssatt

och lokala rutiner har uppdaterats i samband med detta.

Mal kvalitetsregister
Arbetet med BPSD-registret paborjades 2019 och inga utbildningar

har genomforts under 2020 och 2021. Registreringar har genomforts
under aret i BPSD-registret. Rutiner och stodmaterial for registrering

1 palliativregistret finns och anvinds i verksamheten.
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Mal utveckla sdkerhetskulturen
Verksamheten har som en del i patientsidkerhetsarbetet under 2021

genomfort kompetensutveckling och implementering av Grona
korset. Nya arbetssétt och rutiner kring grona korset har uppréttats
och implementerats. Arbetet med grona korset har belyst avvikelser
och forbattringsarbete som sker i1 verksamheten. Genom att
uppmaédrksamma alla avvikelser som intraffar med hjélp av Grona
korset har ett forum skapats for att diskutera avvikelser
tvérprofessionellt 1 arbetsgruppen av legitimerad personal varje

vardag som en del av det dagliga arbetet.

Mal kompetensutveckling palliativ vard
Kompetensutveckling om palliativ véard for sjukskoterskor behdver

genomforas men har inte genomfOrts dd utbildningar stillts in
relaterat till pandemin. Rutiner om palliativ vard samt egenkontroll i
palliativregistret har uppdaterats. De palliativa ombudens roll har
definieras for att gemensamt kunna utveckla den palliativa varden i

verksamheten men har ej blivit implementerade pga. pandemin.

Egenkontroller
Egenkontroller utfors enligt egenkontrollplanen.

Verksamhetsuppféljning

Stockholms stad har en gemensam uppf6ljningsmodell som innebér
att samtliga verksamheter inom é&ldreomsorgen ska foljas upp
vartannat ar. Syftet med verksamhetsuppfoljningen é&r att fa kunskap
om verksamheternas strukturella fOrsdttningar, det vill sdga
foljsamhet till lagar, avtal och uppdragsbeskrivning samt
kommunfullmdktiges mal. Verksamhetsuppfoljningen  utgor
tillsammans med andra uppfoljningsresultat underlag for bedomning
av verksamheternas kvalitet. Bedomningen avser att stdtta
verksamheterna 1 arbetet med att forbéttra kvaliteten inom
dldreomsorgen. Observationer vid rundvandring pd vérd- och

omsorgboendet. Intervju med ledning och personal.
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Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete inklusive rutiner och 6vriga dokument inom social

omsorg och hélso- och sjukvard.

Skyddsatgarder

Genom samtal med sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska
har enheten undersok om det finns skyddsatgirder i verksamheten.
Stickprov pé journal genomfordes for att kontroller att sdnggrindar
och rorelselarm é&r korrekt dokumenterade. Journalgranskning
genomfordes pa samtliga patienter som har en skyddsatgirder av
annan karaktir dn sdnggrindar och rorelselarm. Journalgranskningen
bestod i att kontrollera att skyddsatgdrderna vara korrekt forskrivna,

kopplade till hédlsoplan samt att samtycke finns.

Avvikelser
Varje manad kontrollerades inkomna avvikelser. Sambandsanalys
och en overgripande analys genomfordes till tertialrapport 1 och 2,

verksamhetsberittelse samt infor patientsékerhetsberéttelsen.

Synpunkter och klagomal

Infor varje kvalitetsrdd kontrollerades den interna listan for
synpunkter och klagomél géllande hélso- och sjukvard. D4 pandemin
inneburit fordndrade mojligheter till att trdffas har kvalitetsrad ej

genomforts 1 den utstrdckning som planerats.

Riskbeddmningar
Egenkontroll med utgdngspunkt i Senior Alert genomfordes utifran
antal inskrivna, antal med risk for trycksar, underniring, fall,

munhailsa och blasdysfunktion.

Funktionsbeddémning ADL

Vid dokumentationsgranskning kontrolleras att samtliga patienter har

en aktuell funktionsbeddmning enligt Sunnés ADL.
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Infektionsregistrering
Infektionsregistrering har genomforts pa hela verksamheten

manadsvis under aret.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Apoteksrond genomfordes under mars. Ronden var digital i &r da
pandemin hindrade en fysisk rond. Vanligtvis deltar sjukskdterska
med ansvarsomrade likemedelsforrad, verksamhetschef och MAS.
Genomgang av rutiner och arbetssitt genomfordes samt
rundvandring med observation i1 ldkemedelsrum och stickprov
gillande patienters likemedel och signeringslistor. Intervjuer med
underskoterskor med delegering genomfordes under rundvandringen
dir de far visa och berdtta hur de hanterar likemedel och

signeringslistor.

Hygienrond
Hygienrond genomfors 1 oktober 2020 av vérdhygien,
verksamhetschef, och MAS. For att minska risken for smitta och

smittspridning genomfordes stickprov pa vissa avdelningar.

Basala hygienrutiner

Observation av fOrutsdttningar for basala hygienrutiner samt
foljsamheten till dessa och sjdlvskattning av basala hygienrutiner har
genomforts. Mallar fran vardhygien har anvénts som underlag. Detta
har genomforts i mycket storre frekvens én vanligen relaterat till

Covid-19 pandemin.

Vérd i livets slutskede

Informationen gillande dokumenterat brytpunktssamtal, ordination
av ladkemedel mot smirta och dngest, dokumenterad smartskattning
under sista levnadsveckan, forekomst av trycksér samt ménsklig
ndrvaro i dodsogonblicket har inhdmtats fran Palliativregistret.
Resultatet 1 form av statistik och spindeldiagram samt

forbattringsomraden har  diskuterats pa  sjukskoterskemdte.
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Undersokning av antalet registrerade 1 palliativregistret jimfors med

antalet avlidna pd Hemmet for gamla.

Nattfastematning

Nattfastemétning genomfors i tre dygn pa samtliga avdelningar.
Resultatet analyseras och sammanstélls av omvardnadsansvarig
sjukskoterska. For patienter med nattfasta 6ver 11 timmar planeras
atgirder som erbjuds patienten. Resultatet fran nattfastemétning har

registrerats i ILS.

Loggkontroller
Loggkontroller har utforts utifran personalloggningar och patientens

journal enligt styrdokument fran staden.

Journalgranskning

Journalgranskning av hélso- och sjukvérdsjournaler utfordes av all
legitimerad  personal.  Sjukskoterska med  ansvarsomrdde
dokumentation har lett arbetet och sammanstéllt resultatet. Som
underlag anvinds MAS blankett for HSL dokumentation.
Handlingsplan och atgérder uppréttades, samtal om resultatet har
genomfors pd HSL-méte.

Medicintekniska produkter - MTP

Inventarielistan har granskats av arbetsterapeut, sjukgymnast och
ansvarig sjukskdoterska. Inventarielistans alla produkter granskades
for att kontrollera att besiktning genomforts under éret och att alla

hjélpmedel ér kontrollerade enligt lokal rutin f6r hjdlpmedel.

QUSTA

MAS har genomfort en granskning utifrén kvalitetsinstrumentet
QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sidkerhet, Tillsyn och Ansvar). Syftet
med kvalitetsinstrumentet ar att sdkerstilla att alla patienter inom
kommunens sérskilda boenden erbjuds en séker och d&ndamaélsenlig
vérd och behandling som héller god kvalitet. MAS har intervjuat
verksamhetschef, sjukskoterska och granskat lokala rutiner. Rapport

har lamnats till enheten for fortsatt kvalitetsarbete.
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Behdrigheter

Behorigheter i VODOK och andra system har granskats mot
tjdnstgoringslistor och behovet av behorigheten. Samverkan kring
vilka som skall ha behorighet fran sjukskoterskepatrullens har ocksa

genomforts.

Delegering

En lista for aktuella delegeringar har skrivs ut frain VODOK, denna
granskas utifran arbetsuppuppgift, giltighetstid samt ansvarig HSL-
personal. Listan jimfors dven med personallistor och genomford
webbutbildning 1 sdker ldkemedelshantering eller andra

kompetenskrav.

Lakemedelshantering

Utover den arliga apoteksgranskningen genomfors egenkontroll av
lakemedelshanteringen.  Kontroller bestdr av  kontroller i
lakemedelsrummet, olika typer av stickprov samt kontroller av

rutiner. Egenkontrollen f6ljer en utarbetad mall.

Covid-19
Omvirldsbevakning och ett ndra samarbete med MAS kring fragor

om pandemin har pagétt under hela éret. [ borjan av aret genomfordes
en omfattande vaccination av boende med mycket gott resultat. De
forsta vaccinationerna genomfordes i januari och har erbjudits under
hela éaret till nyinflyttade boende. Under hodsten paborjades
vaccination med dos tre och detta har erbjudits alla boende sex
ménader efter dos tva. I borjan av aret rddde besoksforbud i

verksamheten detta hivdes dock 1 februari.

Verksamheten har fortsatt att arbeta med egenkontroller gillande
basala hygienrutiner. Vanligtvis genomfors dessa kontroller 2 ganger
per & men har under pandemin genomforts mycket mer frekvent.
Andra smittforebyggande atgirder sdsom skyddsutrustning har
inneburit att kompetensutveckling fortsatt for att uppritthalla

kompetensen samt utbilda ny personal i hur dessa skall anvéndas.
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Kompetensutveckling om vaccination har genomforts intern. Ett néra
samarbete mellan verksamheten och vardhygien har funnits under

hela pandemin.

For att snabbt kunna reagera vid misstanke om smitta har
symtomkontroll och snabb rapportering av symtom varit ett viktigt
arbetssdtt. Kompetensutveckling géllande symtom samt snabb
rapportering av symtom i hela informationskedjan har varit centralt
for att kunna reagera och arbeta med smittforebyggande atgarder
sdsom kohortvérd. Detta arbetssétt har varit framgéngsrikt i arbetet

med att forhindra smittspridning.

Skyddsmaterial och skyddsutrustning har funnits i verksamheten
under hela pandemin. Verksamheten har ett mindre buffertlager med

skyddsmaterial.

Verksamheten har genomfort mycket testning av bade patienter och
personal. Arbetssdtt med att snabbt uppmédrksamma symtom,
rapportera i hela informationskedjan och att vid minsta misstanke
provta och wuppritta kohort har varit framgangsfaktorer i
verksamheten arbete mot Covid-19. Ingen boende har smittats med

Covid-19 under 2021 i verksamheten.

Utredning av hdandelser — vardskador

Enheten har haft inte haft nagon hiandelse som anmaélts som risk for

allvarlig vardskada till IVO.
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Verksamhetsuppféljning

Resultatet fran verksamhetsuppfoljningen 2021 visade pa ett gott
resultat. Utifran de wunderlag som har legat till grund for
uppfoljningen, var beddmningen att verksamheten uppfyller de krav
som stélls, och bedoms ddrmed ha fGrutsittningar att ge en god och
siker vard och omsorg. Den samlade bedomningen &ar att
verksamheten har ett tydligt och lattillgdngligt ledningssystem
anpassat till verksamheten och arbetar for att de dldre ska fa vara
delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. De fi brister som
uppmadrksammats 1 samband med verksamhetsuppfoljningen har
atgirdats. Verksamheten behover fortsitta utveckla arbetet med att
systematisera hanteringen av synpunkter och klagomal samt fortsatta

arbeta med att implementera virdegrunden i det dagliga arbetet.

Skyddsatgarder

De typer av skyddsédtgidrder som fanns i verksamheten vid
egenkontrollen  var  sdnggrindar, rorelselarm  samt  ett
positioneringsbélte. Det stickprov pa sdnggrindar och rorelselarm
som genomfordes var majoriteten dokumenterade och kopplade till
hélsoplaner med fallrisk. Samtycke var dokumenterat dock ej alltid

korrekt dokumenterat.

Positioneringsbéltet var forskrivet korrekt och samtycke var
dokumenterat. Skyddsatgidrden var kopplad till hdlsoplanen géllande
fallrisk.

Synpunkter och klagomal

Ett klagomaél géllande hélso- och sjukvérd har inkommit under 2021
gillande bemoétande. Verksamheten har okat informationen till
ndrstdende och patienter om vart de kan vidnda sig med klagomal
genom broschyrer i inflyttningsmaterialet samt genom muntlig

paminnelse vid olika typer av anhdrigsamtal och ménadsbrev.
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Riskbeddmningar

Egenkontroll med utgangspunkt i Senior Alert visar att samtliga
boende har riskbedomning gillande trycksédr, undernéring, fall,
munhilsa samt blasdysfunktion. Resultatet av egenkontrollen fran

visade att ndgra uppfoljningar var forsenade.

Funktionsbedémning ADL
Vid dokumentationsgranskning genomfores ett stickprov géllande
aktuell funktionsbeddmning enligt Sunnds ADL. Samtliga patienter

som granskades hade en aktuell funktionsbeddmning.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering har genomforts pa hela verksamheten under
aret. Inga betydande resultat kunde statistiskt sdkerstdllas. Denna
infektionsregistrering dr uppbyggd pd samma sétt som tidigare ar

inkluderar inte Covid-19 infektioner.

Infektionsstatistik 2021

- Anain.. A

Jan Febr Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

S N A

H Pneumoni
Urinvégsinfektion hos vardtagare med suprapubisk urinkateter
m Urinvégsinfektion hos vardtagare med urinkateter via urinroret
Urinvégsinfektion hos vardtagare utan kateter
m Sarinfektion
Annan hud- och mjukdelsinfektion
B Clostridium difficile-diarré
B Annan infektion
m [nfluensa
B Virusorsakad magsjuka

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Extern granskning av ldkemedelshanteringen genomfdrdes av
Apoteket under mars. Det forbattringsforslag som framkom var
behovet av att sdkerstdll att de delegerade arbetsuppgifterna ar
beskrivna pa djupare detaljniva. Forbattringsforslaget har lett till att

uppdatera befintlig rutin och arbetssétt.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr x
Sida 20 (29)

Hygienrond

Hygienrond genomfordes 1 slutet av oktober 2020. Pa hygienronden
framkom att rutin om hur material fylls p4 behdver utvecklas. Aven
rutin kring stidmaterial och rengdring behdver utvecklas ytterligare.
Hygiensjukskoterskan har givit verksamheten mycket positiv
feedback och ser en utveckling i hygienarbetet fran foregdende
hygienrond. Under hygienrond har dven en ny modell kopplat till
Covid-19 testats av vardhygien.

Den belyste de framgingsfaktorer som verksamheten haft i arbetet
kring hygien. Vardhygien har dven fragat om verksamheten vill dela
med sig av sitt arbete kring hygien som ett gott exempel i framtiden.
Verksamheten har fortsatt att arbeta med dessa framgéngsfaktorer

under 2021.

Basala hygienrutiner

Vanligen planeras egenkontroller av basala hygienrutiner till 2
ganger per ar. Under 2021 har verksamheten genomfort kontinuerliga
enskilda observationer enligt den vanliga modellen samt
observationer av pd- och avtagning av munskydd och visir.
Webbutbildning genomfors av samtlig personal arligen. Kunskap om
vad korrekta basala hygienrutiner dr finns generellt i verksamheten.
Fokus ligger dérfor dven fortsédttningsvis pa att 6ka foljsamheten till
dessa rutiner. Verksamheten har dven arbetat med "Handcheck", en
lada med lampa, dir ett kontrastmedel anvinds som
handesinfektionsmedel. Anvéndaren kan under lampas ljus se vilka
stdllen som ej desinfekterats och kan pa detta sétt forbattra sin teknik.
Anviandaren far en visuell 4terkoppling pa kvalitén av
handdesinfektionen pa sina hinder. Samtliga medarbetare har testat

maskinen och fatt feedback.

Egenkontroller av BHK-PPM visar pa fortsatt god foljsamhet till
basala hygienrutiner. Féljsamheten till och forutsittningar for basala

hygienrutiner var under varens matning 90 procent korrekt.
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Under hostens métning 99 procent korrekt och forutséttningar for
basala hygienrutiner var 86 procent korrekt. Genom olika typer av
egenkontroll, kompetensutveckling och direkt feedback har
kompetensen om basala hygienrutiner och skyddsutrustning

forbattrat.

Vard i livets slutskede
Kvalitetsindikatorerna frdn 2021 blivit 6kat jamfort med 2020, pa
néstan alla indikatorer. Indikator om trycksar dr dock den enda som

nér upp till malnivan.

Palliativregistret
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Resultatet av kvalitetsindikatorer under 2021-2018 géllande vard i

livets slutskede.
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Kvalitetsindikator | Mal 2021 | 2020 | 2019 | 2018

Dok. 98,0 [833 |70,6 |66,7 |914
Brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid 1 98 0 | 91,7 |912 |100,0 | 100,0
vid smértgenombrott

Ord. inj 98,0 91,7 91,2 100,0 | 100,0

angestddmpande v.b

Smartskattning sista 100.0 | 75.0 73.5 85.7 64,7
levnadsveckan ’ , ’ , ’

Dok.

sista levnadsveckan

Utan trycksar 90,0 |100 |882 (952 |824
(kategori 2—4)

Mansklig nérvaro 1 90,0 58,3 67,6 71,4 47,1
dodsogonblicket

For att sédkra god vard 1 livets slut fortsdtter enheten att arbeta med att

utveckla arbetssitt och dokumentation kring vérd i livets slut.

Nattfastematning

Resultatet fran nattfastemitningarna visar att majoriteten av
patienterna har en nattfasta som understiger 11 timmar. Mélet ar att
ar en nattfasta som ligger under 11 timmar. Resultatet visar att i mars
hade 87 procent av boende pa demensavdelning och 65 procent av

boende pa somatisk avdelningen nattfasta under 11 timmar.

Under oktober ménad var det 84 procent pa demens respektive 77
for somatisk. Analys visar att det ar fortsatt god foljsamhet till
forfrukost 1 verksamheten. For att minska nattfastan for patienter med
nattfasta mer dn 11 timmar behovs fortsatt arbete med sdangfosare och

nattmal. med tydliga rutiner och féljsamhet till dessa rutiner.

Loggkontroller
Stickprov pa loggkontroller har utforts och inga felaktiga loggningar
har hittats.

Journalgranskning
Dokumentationsgranskningen visar pa ett fortsatt behov av att
utveckla informationen under sokordet kartlagt hilsotillstand dar

innehéllet behover utvecklas.
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Aven uppgifter om nirstdende som inte vill bli kontaktade pa nattetid
ar fortsatt otydlig dokumenterat relaterat till brister i systemet. |
dokumentationen framgér inte heller teamets planering och
samordning. Styrkor i dokumentationen dr att samtliga journaler som
granskats har korrekt dokumentation av t.ex. samtliga
riskbedomningar, mitviarden och att alla patienter har hélsoplaner.

Behovet av extern kompetensutveckling har uppmirksammats.

Medicintekniska produkter - MTP

Egenkontroll av hjidlpmedel visar pd fortsatt behov av att utveckla
arbetssétt kring rengdring av forflyttningshjdlpmedel och sdngar.
Besiktningar har genomfort och atgiarder som behdvs har fardigstills

1 ndra anslutning till besiktningen.

QUSTA
Resultatet av QUSTA har forbattrats frdn 79 procent 2019 till 90

procent 2020 till 97 procent 2021.

QUSTA
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MAS bedomning har varit att Hemmet for gamla har fortsatt att
arbeta med utveckling under 2021 vilket har resulterat 1 manga
framsteg och forbéttringar 1 arbetssétt och rutiner inom samtliga
omraden. Hemmet for gamla har, utifran resultatet i uppfoljningen,

en god grundldggande kompetens for hélso- och sjukvérd.
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Rutiner ér kinda av personalen och foljsamheten i sin helhet ar god.
Utveckling har gjorts i samtliga omraden, men framforallt inom
omradena rehabilitering och trycksér. Handlingsplan har uppréttats
och atgérder dr planerade.

2021 2020 2019
97% 190% | 79%

Resultat QUSTA
Fragor som regleras enligt | Poiing | Poing | Posing | Max
forordningar. 2021 2020 [2019 |poing
Samverkan och
1 informationséverféring 20 18 15 20
2 Lakemedelshantering 19 18 18 20
3 Delegering 19 18 18 20
4 Avvikelsehantering 20 18 16 20
5 Medicintekniska produkter 20 18,5 16 20
6 | hygien 20 19 5 20
7 | Rehabilitering 20 17,5 17 20
8 | Demens 10 10 7 10
9 Dokumentation 8 8 8 10
Fragor om vard och
behandling
10 | Fallprevention 19 18 14 20
T | Trycksar 20 18 16 20
12| Nutrition 20 19 16 20
13 | Mun och tandvard 10 8 6 10
14| Kontinens 20 17 14 20
15 | vardilivets slutskede 19 17 16 20
Summa 263 242 212 270
Behdrigheter

Kontroll av behorigheter har genomforts. Behorigheter avslutas och
tilldelas 16pandet under verksamhetsaret kopplat till anstéllning och
ansvarsomraden. Vid egenkontroller har kontakt tagits med
sjukskoterskepatrull for att stimma av deras tjanstgoringslistor. Inga

brister har uppkommit géllande behorigheter.
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Delegering

En lista for aktuella delegeringar 1 VODOK har granskas utifran
arbetsuppuppgift, giltighetstid samt ansvarig HSL-personal. Alla
delegeringar har varit giltiga. Samtlig personal med delegering
relaterat till ldkemedel genomforde webbutbildningen 1 sdker

lakemedelshantering.

Lakemedelshantering

Utover den externa kvalitetsgranskningen genomfors dven
egenkontroll av ldkemedelshanteringen. Sjukskoterskorna utfor
stddning av ldkemedelsrum, datumkontroll, temperaturtagning av
lakemedelsrummet och 1 kylen. Detta skall signeras 1 avsedd lista och
utforas enligt rutin. Inga avvikelser har hittats géllande detta. En
observation av ordning och reda i ladkemedelsrummet har genomforts
utan anmirkning. De stickprovskontroller som utfors under dret dr
kontroll av datum pé lakemedel, dokumentation 1 narkotikajournaler,
att ordinationshandlingar finns utskrivna, att patientbundna
signeringslistor &r ifyllda samt att signatursfortydligande lista finns

tillgéngligt.

Avvikelser
Under aret har 309 avvikelser registrerats. Fallhdndelser dr den

vanligaste typen av avvikelse i1 verksamheten -efterfoljt av

ladkemedelsavvikelser.
Antal avvikelser
250 231
202
2
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150
100 71 <3
50 40
. 5 0 7 2 0 3
0 — —
Fall Likemedel Specifik Ovrigt

omvardnad

m2021 m2020 =2019
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Fordelningen av typ av avvikelse dr forvintat utifréan tidigare ars
resultat. Beldggningsgrad varit ldgre under 2020 &n under 2021 och
2019 vilket kan vara orsaken till det mindre antalet avvikelser under

2020.

: 2021
Specifik Ovrigt
omvardnad 1%
1%
Likemedel
23%

Fall
75%

= Fall = Likemedel = Specifik omvardnad = Ovrigt

Boende pa Hemmet for gamla bestar av 75 procent kvinnor och 25
procent mén. Fordelning av fallolyckor och likemedelsavvikelser
utifran kon har ingen statistiskt signifikant skillnad jamfort med

konsfordelning pa boendet.

Avvikelser fordelning kvinnor/mén
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Kvinnor Min

mFall = Likemedel

Fall
Under aret har 231 fall rapporterats pa enheten. Ett fall intraffar nér

ndgon ofrivilligt hamnar pa golvet eller marken. Vid analys av typ av
fall ar fall vid egen forflyttning vanligast, 61 procent av fall ar av
denna typ. Nist vanligast dr Oklar/hittas pa golv dr 12 procent

efterfoljt av fall ur sdng och glidit ur sittstéllning.
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Typ av fall Ovrigt/annat Glidigt ur

3% sittstillning

9%

Oklart/hittas pa
golv
12%

< Ur siing
10%

Vid egen
forflyttning/gan Vid assisterad
g forflyttn/gang
61% 5%

Lakemedelsavvikelser

Under aret har 71 ldkemedelsavvikelser intrdffat. Utebliven dos ar
den vanligast forekommande avvikelsen. Analys av denna kategori
har visat att riskkéllor dr ndr tidpunkter avviker frdn de vanligt
forekommande eller att personal blir avbrutna 1 arbetsmomentet och
missat att g tillbaka. I ovrigt/annat kategorin giller majoriteten av
avvikelser ldkemedel saknats i patientens likemedelsskép i1 deras

lagenhet.

Liakemedelsavvikelser
60

50
40
30
20

10

Dubbel dos  Forvéxling av Ingen Utebliven dos ~ Ovrigt/annat
patient

0 |

Klagomal och synpunkter
Inga klagoméal och synpunkter gillande hilso- och sjukvarden har

inkommit under 2021 till patientnimnden och ett klagomél géllande

bemotande har inkommit till verksamheten.
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Héandelser och vardskador
Under aret har ingen anmélan enligt Lex Maria skickats till IVO.

Riskanalys

Riskanalyser med tillhérande handlingsplan infér sommaren och jul
gillande bemanning, bestéllningar, kompetens och annat som kan
vara relevant vid semester. Inget avbrott géllande bemanningen,
kompetens, tillgang material eller likemedel intrdffade. Covid-19 har
inneburit risker for smitta och smittspridning, riskanalyser som

genomforts har resulterat i rutiner och nya arbetssitt.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal for hilso-och sjukvéirden pA Hemmet for gamla dr
att den héller en hog kvalit¢ och foljs upp systematiskt.
Kvalitetssikring av insatser sker via de nationella kvalitetsregistren
Senior Alert, BPSD och Svenska Palliativregistret och genom
riskbedomningar och hélsoplaner utifran patientens behov.
Dokumentation och teamarbete &r ett viktigt redskap i1 denna
kvalitetssékring. Pandemin har visat vikten av god kompetens
gillande smittférebyggande atgérder. Fortsatt kompetensutveckling

om palliativ vard och demens behovs.

Mal 2022

e Utveckla hilso- och sjukvarddokumentationen.
e Utveckla teamarbetet

e Smittforebyggande atgérder

e Utveckla sékerhetskultur

e Kompetensutveckling palliativ vird

e Kompetensutveckling om demens

Halso- och sjukvarddokumentation
Utveckla  hélso- och  sjukvardsdokumentationen  genom
egenkontroller, kompetensutveckling, kollegial journalgranskning

och interna workshops med fokus pa resultat frin egenkontroller.
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Teamarbetet

Fortsédtta med regelbundna teammoten, utveckla kvalitén géllande
innehall och struktur pa motet. Teamarbetet kring fall behover
utvecklas med nya arbetssétt och rutiner. Rutiner och arbetssitt
behover fortsdtta utvecklas och forbéttras gédllande samverkan med

ansvarig ldkare samt att teamarbete framgér 1 dokumentation.

Smittforebyggande atgarder
Utveckla kompetensen om smittférebyggande atgirder samt utveckla

arbetet med egenkontroller och hygienombud.

Sakerhetskultur

Fortsitta att utveckla arbetssitt och rutiner kring grona korset och

belysa avvikelser och forbéttringsarbete som sker i1 verksamheten.

Palliativ vard

Kompetensutveckling om palliativ véard for sjukskoterskor behdver
genomforas. Rutiner om palliativ vdrd samt egenkontroll i
palliativregistret behdver vidareutvecklas. De palliativa ombudens
roll behdver implementeras for att gemensamt kunna utveckla den

palliativa varden i verksamheten.

Demens
Kompetensutveckling om demens for legitimerad personal behdver
genomforas. Arbetssétt behdver vidareutvecklas och implementeras

1 verksamheten.
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