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Sammanfattning

Mal

Att bedriva en god och séker hélso- och sjukvard.

Personalen inom verksamheten bidrar till hog patientsikerhet av god kvalitet
genom att arbeta forebyggande for att reducera fall och fallskador, undvika
underndring, trycksar, smittspridning, smérta, angest och oro samt att tillsam-
mans med tandldkare och tandhygienist arbeta for god munhélsa.

De viktigaste atgirderna som vidtagits

Arbetet med att vidareutveckla hélso-och sjukvardsdokumentationen, i samrad
med dldreomsorgens dokumentationssamordnare samt med MAS och MAR,
har fortsatt under aret.

En kvalitetsforbattring har skett genom att journalfora med hélsoplaner, upp-
foljning och utvirdering av insatta omvardnadsatgirder.

Kollegial granskning av journalforing har dgt rum vilket har pavisat en del
forbattringsomrdden som vi sedan har jobbat vidare med under aret.

Arbete med avvikelsehanteringen har fortgatt. All personal uppmanas att besk-
riva avvikande hindelser och brister for att undvika att dessa aterupprepas.
Samtliga avvikelser tas upp i verksamhetens HSL-moten, hiandelsen/bristen
gés igenom och vidtagna dtgirder presenteras och f6ljs upp. Eventuella brister
och vidtagna atgéirder tas ocksa upp pa arbetsplatstraffar och team méten for
att uppmérksamma sd ménga som mojligt.

De viktigaste resultaten som uppnitts

Efter att verksamheten under 2018 Silviacertifierades har under 2019 ett fort-
satt kvalitetshdjande arbete genomforts utifran certifieringen. Medarbetarnas
h&jda kunskaper géllande omhéndertagandet av personer med demenssjukdom
har lett till ett sdkrare vard- och omsorgsarbete. Ménatliga reflektionsmoten
genomfors 1 arbetsteamen.

Den 16pande dokumentationen har forbéttrats och utvecklats.

En blick framat

Ett fortsatt arbete med att bedriva en god och séker hédlso- och sjukvérd som
bidrar till hog patientsdkerhet genom att fortsétta att utveckla de arbetssétt och
de metoder som vi idag arbetar efter. Att utveckla arbetet med egenkontroller
av de rutiner som vi ska folja for att sékerstélla foljsamheten.

Att arbeta med informationsdverforing och dokumentation.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier
Verksamhetens mal ér att bedriva hélso- och sjukvérd av god kvalitet och med
hog patientsikerhet.

All personal inom verksamheten ska bidra till hdg patientsékerhet av god kva-
litet genom att minska antalet virdskador.

Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, undernéring, tryck-
sar, smittspridning, god munhélsa, smérta, angest och oro.

Strategier:

1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsikerhet genom att:
e genomfOra egenkontroll

e genomfora egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation

2. Utreda, analysera och f6lja upp rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser
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. Registrera i nationella kvalitetsregister

N

. Uppritthélla och utveckla kompetens hos legitimerad personal

Organisation och ansvar

Nimndens ansvar

Néamnden ar huvudman och vardgivare och ansvarar for att hdlso- och
sjukvarden bedrivs pa ett systematiskt och patientsikert sitt. Namnden ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet
pa en god och siker vard med god hygienisk standard enligt hilso- och
sjukvardslagen uppratthalls.

Verksamhetschefen
Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade lednings-
ansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen 2017:30 (HSL). Det ansvar som
ligger pA MAS/MAR ér undandraget verksamhetschefens ledningsansvar.
Verksamhetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsiker-
het och god kvalitet samt fradmjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen
o ska ge fOrutsittningar for att lagar och forfattningar blir kidnda, an-
vénda och att de integreras i det dagliga arbetet
e ansvarar for att planera, leda och skapa forutséttningar for utveckling
och egenkontroll
e ska utifrdn resultat pd uppfoljningar och analys av risker vidta ade-
kvata atgarder for att tillgodose hog patientsdkerhet och god kvalitet i
verksamheten
e gvarar for att rutiner implementeras och foljs
e ansvarar for att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som krévs utifran verksamhetens behov
e ansvarar for att samverka och informera MAS/ MAR i fragor som ror
hilso- och sjukvarden



Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAS/MAR) har ett 6vergripande ansvar for en god och siker vard enligt
Haélso- och sjukvardsforordningen 2017:80. MAS/ MAR ér sakkunniga i
hilso- och sjukvérdsfragor och har en central roll i arbetet med verksamhetens
kvalitet och sikerhet.

Hiilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal omfattas av ledningssystemet for planering,
utférande, uppfoljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS
2011:9). Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. De har en skyl-
dighet att bidra till hog patientsdkerhet och ska

arbeta forebyggande

medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen
folja MAS/ MAR riktlinjer och regler

folja verksamhetens lokala rutiner,

utfora riskbeddmningar och uppritta hélsoplaner

rapportera risker och avvikelser i varden

Omvardnadspersonal

Har skyldighet att f6lja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvér-
den. De ska medverka i patientsidkerhetsarbetet och rapportera risker och hén-
delser.

Virdhygien och smittskyddsenheten
Vardhygien och smittskyddsenheten tar fram vard-och handlingsprogram.
Informerar och ger stod i fragor som géller hygienrutiner och smittskydd.

Likarorganisation

Legevisitten ansvarar for lakarinsatser pad boendet. Ansvarig ldkare finns pé
plats en dag i veckan och beddmer i samrdd med sjukskoterska vilka insatser
som kravs. Tillgang till likare finns dygnet runt vid behov.

Dietist

Dietisterna arbetar och samverkan med olika professioner for att siakerstilla
den éldres nutrition och néringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och
utifran ett SOL-perspektiv med rutiner, utbildning, handledning, mat-och mal-
tidssituation samt dygnfasta och utifrén ett HSL-perspektiv dér personlig nut-
ritionsbehandling ges, for att sdkerstilla ett gott nutritionsomhéndertagande av
dldre. Mélgruppen har innefattat frimst personer med ofrivillig viktforlust,
atsvérigheter eller undervikt dar malséttning ar god livskvalitet under sista tid
i livet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad uppgorelse mellan kommun och landsting.
Syftet med dverenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar till att den
enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg
utifran sina behov

Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen Legevisitten,



Samverkan nutritionsbehandling,

God likemedelsanvdndning for dldre

Kostnadsfordelning for MTP

Kostnadsfordelning av lakemedel

Samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsékerheten sker med:

Apoteket AB, som genomfor apoteksinspektioner en gdng om aret dér
MAS deltar.

Vérdhygien, som genomfor hygienronder inom verksamheterna dir
MAS deltar. De anordnar ocksa utbildning inom hygienomradet for
personal och bjuder in till samverkansméte stadens medicinskt ansva-
riga tva ganger om aret.

Samverkansmé&ten med kommunernas kontaktpersoner (MAS) for
tandvardsfrdgor genomfors pa hilso- och sjukvardsforvaltningens en-
het for tandvérd en gang om éaret.

Samverkan sker dven 16pande med andra funktioner inom hélso- och
sjukvarden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och dokumentationsstod-
jare for hilso- och sjukvardsdokumentation.

Samverkansméten och samverkansdverenskommelse med jourforetag
sjukskoterska

Samverkan med tandldkarorganisationen Flexident i olika former
bland annat genom utbildningsinsatser till savél virdpersonal som le-
gitimerade yrkesgrupper

Patienters och nirstiendes delaktighet

I samband med inflyttning tar alltid omvardnadsansvarig sjukskdterska (oas)
kontakt med anhdrig/nirstaende for att {4 hjélp skapa sig en helhetsbild om
hilsa och hilsohistorik. Anhdriga dr sedan om de sé onskar delaktiga vid in-
skrivning och vid vidare ldkarkontakter under boendetiden. Oas kommer over-
ens med anhorig om hur den vidare kontakten ska ske. I det fall det finns fler
anhoriga brukar en kontaktperson i anhdriggruppen behdvas utses. Eftersom
samtliga vardtagare pa enheten har en demenssjukdom &r anhorigas medver-
kan 1 utformningen av varden av hog betydelse.



Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Enhetschef har ansvarat for hanteringen av avvikelser och for att utreda hin-
delser som har medfort eller kunnat medfora en vérdskada.

Den som upptécker avvikelsen, risk for vardskada eller hidndelse som har eller
hade kunnat medfora vardskada kontaktar sjukskdterskan for bedomning och
omedelbar dtgird samt analys av hiandelseforloppet. Den som upptécker
avvikelsen skriver en avvikelse/fallrapport. Hindelsen dokumenteras i
patientjournalen och i avvikelsemodulen av hélso- och sjukvardspersonal.
Sjukskdoterskan gor bedomning och vidtar atgarder (t ex lakarkontakt, extra
tillsyn) samt handleder omvérdnadspersonal och rapporterar information till
joursjukskoterska.

Alla avvikelser skickas till MAS/MAR i avvikelsemodulen.

Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig virdskada ska
MAS/MAR skyndsamt kontaktas via telefon eller mejl for beslut om utékad
utredning och stéllningstagande for eventuell anmélan enligt lex Maria.

Klagomal och synpunkter

De klagomal som ror hilso- och sjukvérden som inkommer till MAS och
MAR formedlas till respektive enhetschef for att analyseras och atgérdas i
verksamheterna. MAS och MAR ér delaktiga som radgivande i specifika fra-
gor.

Rutin for Hantering av synpunkter och klagomal finns i Bromma stadsdelsfor-
valtning. Alla medarbetare har fatt information om verksamhetens hantering
av synpunkter och klagomal. Ett fortydligande har dven gatt ut till anhoériga
hur och till vem som synpunkter kan framforas. Synpunkter och klagomal
sammanstills och analyseras som en del i underlaget vid utvirdering och
verksamhetsutveckling. Alla synpunkter och klagomal som ror hilso-och
sjukvard bearbetas pa enhetens HSL-m&ten som tréffas en gdng i ménaden.
Atgirder gors skyndsamt om det krivs samt aterkoppling till den som limnat
synpunkter/klagomal gors snarast.

Enhetschefen informerar regelbundet sina medarbetare om de syn-
punkter/klagomal som kommit in och vilka &tgirder som vidtagits. En redo-
visning gors sedan till stadsdelsnimnden i samband med tertialrapporter och
verksamhetsberittelsen.



Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Killa
Delegering 1 g/ar Lokal rutin efter MAS/MAR
riktlinje

Basala hygienrutiner och 4 gor/ar Protokoll
kladregler
Loggkontroll Ipat./1 pers./man | MAS/MAR riktlinjer
Likemedelsgenomging 1 g/ar Léakarorg.
Avvikelser 1 g/mén Avvikelsehanteringssystemet
Nattfasta 2 ggr/ar Riktlinjer Socialstyrelsen
Kvalitetsgranskning av 1 g/ar Apotek AB
lakemedelshanteringen
Patientens klagomal och 3 ggr/ar Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet
Munhilsa 4ger/ar Kvalitetsregister/journal
Uppf6ljning av farmaceut | 1g/ar Protokoll
Fallskador 4ger/ér eller v.b. | Avvikelsehantering
Vikt 4ggr/ar Kvalitetsregister/journal
Synpunkter/klagomal 3ggr/ar samt Lokal rutin

kontinuerligt
Dokumentation 2 ggr/ar Lokal rutin

PROCESS - Atgiirder for att oka
patientsikerheten

Hiilso- och sjukviardsdokumentation

Stadsdelen har en dokumentationsstddjare for verksamheternas handledare
som samverkar med stadsdelens MAS och MAR i frdgor som rér dokumentat-

ion.
Dokumentationsstodjaren

e arbetar for att synliggdra patientens delaktighet och teamets arbete i

patientjournalen

e ger stottning, feedback och utbildning for chefer, nya och etablerade
anvindare av funktioner och dokumentation i journalsystemet Vodok
och avvikelsemodulen

e har haft regelbundna dokumentationstraffar, bade i grupp och enskilt

e haft riktade insatser i verksamheter dir enskilda anvéndare varit i be-

hov av extra stod for sin dokumentation




Gjorda stickprov av dokumentationen visar en positiv utveckling bland annat
géllande synliggdrandet av patientens delaktighet och teamarbetet i journalen.
Framat ligger fokus pé att fortsitta arbeta for denna positiva utveckling av
dokumentationen.

Avvikelsehantering

Bevakning av rapporterade hiandelser har genomforts manadsvis. Det ger mgj-
lighet att se trender dver avvikande hindelser i verksamheten.

Externa granskningar
MAS har deltagit vid kvalitetsgranskningar av ldkemedelshantering.

Strategiska moten och arbetsgrupper internt och externt

Under aret har MAS och MAR deltagit vid dldreomsorgens avdelningsméten
och vid dldreomsorgens gemensamma planeringsdagar dar verksamheternas
resultat och strategier har presenteras.

Samverkansmoéten med ansvarig ldkarorganisation for de sérskilda boendena
inom Bromma sdf har under aret skett vid tva tillfallen.

Kunskap och kompetens

I ett led att 6ka patientsdkerhet har medarbetare gatt utbildningar i kollegial
observation, inspirationsdag for anhdrigombud, Silviasysterutbildning, De-
mens ABC samt Demens ABC Plus.

Riskanalys

Riskanalys avseende hur patientsikerheten sikerstills infor sommarens se-
mesterperioder har begirts in av MAS och MAR. Dessa har f6ljts upp efter
sommaren och tillsammans med ldkarorganisationen. Riskanalys begérs in vid
storre fordndringar i verksamheterna ex jour byte sjukskoterska som kan pa-
verka patientsidkerheten och f6ljs darefter upp kontinuerligt.

Utredning av hiindelser - vardskador

Under aret har 1 avvikelse utretts internt men den har inte bedomts sé allvarlig
att det foranlett en anmdélan till IVO enligt Lex Maria.

Utover denna har 2 avvikelser utretts déar inget beslut &n har fattats av MAR
om de ska anmdlas till IVO enligt Lex Maria.

Informationssikerhet

For att sikerstélla att legitimerad personal anvénder tillgéng till patientuppgif-
ter enligt gdllande regelverk genomfor enhetschef loggkontroller i hélso- och
sjukvérdsjournaler i NPO och Vodok. Vid avvikelser sker utredning gemen-
samt av enhetschef och MAS. Loggrapporter har begérts in av MAS.



RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Mail Strategier Atgird Resultat Analys
Séker vard Hog andel HSL- | Utbildning/kurser/ fore- 1 ssk/15 pat Hog kompetens i
personal lasningar 98% av omvérd- personalgruppen
Hog utbildnings- | Observationer/kontroller | nadspersonalen ar leder till stabilitet
niva . L usk och engagemang
Riskbedomningar ) ) och ett hogt an-
Komp ctensut- Verksamhetsuppfolj- Hég bemanning svarstagande
veckling ningar
Teamarbete
Mal Strategier Atgird Resultat Analys
Personcen- Verksamheten &r | Reflektionsmdten Trygga vardtagare | God kunskap om
trerad vard Silviacertifierad Fortsatta utbildningsin- med personligt vikten av att mota
satser i form av Silvia- utformade ge- vardtagaren med
systerutbildning nomforandeplaner | demenssjukdom
med empati for att
starka sjdlvkénslan
Mal Strategier Atgird Resultat Analys
Forebygga Viktkontroll Mitning Stabil viktkurva Fokus pa mat och
underndring Mitning av Observation maltider med stod
; av dietister har gett
dyogn'smtag Dietistkonsultation gott resultat. &
Maludsobservat- Personanpassade mal-
toner tidssituationer
Goda nutritions-
kunskaper
Mal Strategier Atgird Resultat Analys
God mun- Munhélsobe- Bedomning av tandla- Fa munhélsorela- | Med téta kontakter
hilsa démning av kare och hygienist ar terade problem med kénd tandla-
tandhoygienist gruniien for fortsatt gott | Goq kunskap hos kare Doch utbildad
4ggr/ar ombhénderta- personalen omvardnadsperso-
Tandlikare pa gande/hjélpinsatser for nal &r munhélso-
plats i verksam- att forbygga ohilsa i problematiken lag.
mun.

heten 2 ggr/ar
samt vid behov

Utbildningsinsat-
ser
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Avvikelser
Sorklippan

Avvikelser
Fall 85
Ldkemedel 65

Specifik omvardnad

Specifik rehabilitering

Virdkedjan

2
0
Trycksar 0
4
4

Virdrelaterade infektioner

Kinesen

Avvikelser
Fall
Likemedel

Specifik omvardnad

Specifik rehabilitering

Trycksar
Virdkedjan

DD (DS (DS || @

Vardrelaterade infektioner

Lillsjonés

Awvikelser
Fall
Likemedel

Specifik omvardnad

Specifik rehabilitering

Trycksdr
Vardkedjan

DD O[S

Vardrelaterade infektioner

Samtliga avvikelser tas upp péa enhetens APT-mdoten.
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Klagomal och synpunkter

Alla medarbetare har fitt information om verksamhetens hantering av syn-
punkter och klagomal. Uppkomna problem l6ses sd nidra den enskilde som
mojligt, inom berdrd enhet och i dialog med vérdtagaren. Synpunkterna och
klagoméalen sammanstills och analyseras som en del i underlaget vid utvarde-
ring och verksamhetsutveckling. Alla synpunkter och klagomal tas upp pa
APT. Atgirder gors skyndsamt om det krivs, aterkoppling till den som limnat
synpunkter/klagomal gors snarast. Enhetschefen informerar regelbundet sina
medarbetare om de synpunkter/klagomél som kommit in och vilka atgirder
som vidtagits. En redovisning gors sedan till stadsdelsnimnden i samband
med tertialrapporter och verksamhetsberéttelsen.

Héandelser och vardskador

Alla avvikelser och hédndelser tas upp pd APT dir samtliga yrkeskategorier
finns representerade. Man har dven under vaningsmoten och rehabmoten tagit
upp avvikelser och hiandelser.

Riskanalys

Rehabpersonal har haft rehabmoten pé respektive vaningsplan dér man tagit
upp, analyserat och bearbetat risker. Omvardnadsansvarig sjukskoterska har
haft méte med respektive vaningsplan dér risker har tagits upp, analyserats
och bearbetats.

Mal och strategier for kommande ar

Arbeta med informationsoverforing och dokumentation mellan samtliga pro-
fessioner externt och internt.

Fortsitta att utveckla dokumentationen med hélsoplaner och utvérdering av
insatta atgarder samt att forbattra registreringar i kvalitetsregistren, frimst i
Senior alert samt palliativa registret.

Avvikelsehanteringen kan forbéttras genom en tydligare analys som ligger
tillgrund till atgérder och beslut.

Fortsétta att stimulera till kunskapspéfyllnad och kompetensutveckling.
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