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SAMMANFATTNING

Verksamhetens overgripande mal for patientsdkerhetsarbetet dr att bedriva
hilso-och sjukvard av god kvalitet och med hog patientsikerhet, dygnet runt.
Det 6vergripande malet foljs upp utifran fem delmal inom f6ljande omréden:
informationséverforing, utveckling av dokumentation, registrering i kvali-
tetsregister, systematiskt arbete med avvikelsehantering samt okad kunskap
om fallprevention.

Delmal 1- Informationséverforing

Mal
Arbeta med informationsoverforing och dokumentation mellan samtliga pro-
fessioner externt och internt — delvis uppfyllt

Atgird
Pégaende arbete

Resultat
Kommit en bit pa vég i arbetet. Fortsatt arbete under 2022

Fortsatt arbete

HSL-ansvarig sjukskoterska planerar utbildning i strukturerad informations-
overforing enligt SBAR med respektive personalgrupp/avdelning. Invéntar
material i form av SBAR kort frain SKR. Omvérdnadsansvarig sjukskoterska
ska handleda i SBAR kontinuerligt. Ska vara genomfort 220601.

Delmadl 2 - Utveckling av dokumentation

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

Atgird
Intern utbildning och kollegial granskning avseende en tydlig struktur i hél-
soplaner och patientjournaler. Dokumentationssamordnare har genomfort

riktade insatser till enskilda vid behov. Journalgranskning enligt egenkon-
troll 4r genomford 210924.

Resultat

Haélsoplaner finns for ett antal omraden, men saknar dokumenterad uppfolj-
ning. Planer finns for risk for fall, underniring och trycksér men fa hélsopla-
ner finns for t ex sar, oro somn etc. Planerna for fallprevention &r vilfyllda
och man kan se att olika professioner arbetar i team. Ovriga planer r ganska
tunna. Uppfoljning och utvérdering sker pd andra stéllen i patientjournalen,
tex. teammoten och atgirder, inte som en {6ljd av utvérdering av planen.

Fortsatt atgird



HSL- ansvarig sjukskoterska foljer upp, handleder och granskar det pagaen-
de arbetet med journalerna.

Handledning &r planerad med stadsdelens samordnare for HSL-
dokumentation dédr man ska fokusera pa ett omrade i taget t.ex. all dokumen-
tation runt nutrition.

Delmal 3 - Registrering i kvalitetsregister

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

Atgiird
Registrerat samtliga patienter i Senior Alert

Resultat
Samtliga patienter dr registrerade i Senior Alert och alla sjukskdterskor har
behorighet till Palliativa registret.

Fortsatt arbete

Hémta data ur Palliativa registret for att identifiera vilka omraden som inte
ndr upp till 100% och utifrén detta analysera orsak och atgérd till forbattring.

Delmal 4 — Systematiskt arbete med avvikelsehantering

Mal
Forbittra processen for avvikelsehantering — delvis uppfylit.

Atgird
Pagéende arbete

Resultat

Ett underlag och dokument for analys har skapats, med syfte att kunna arbeta
utifrn en process nir det géller avvikelser. Kvarstar arbete med att imple-
mentera underlaget for rapportering av orsak, atgird och uppfoljning.

Fortsatt arbete
Utvardering av uppréttat dokument for analys av avvikelser.

Delmil 5 — Oka kunskap om fallprevention

Mal
Oka kunskap om fallprevention — ej uppfyllt.

Atgird

Handledning av omvardnadspersonal i fallprevention.

Resultat



Arbete kvarstar for att nd en 6kad kunskap om fallprevention bland alla be-
rorda yrkeskategorier.

Fortsatt arbete

Sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut ska involveras i ett gemen-
samt arbete runt fallprevention med syfte att formedla 6kad kunskap till bas-
personal.

De viktigaste resultaten som uppnétts utifrin delmélen

Ett forbattringsarbete som pébdrjades 2021 pagar fortsatt genom utveckling
av dokumentation i patientjournal i Vodok. Kollegial granskning av journal-
foring har dgt rum vilket har pavisat en utveckling av dokumentationen och
dven forbattringsomraden. Registrering av samtliga patienter i Senior Alert
ar genomford. En tydlig struktur for hur vi ska arbeta med samt dokumentera
avvikelser pa kvalitetsrad &r faststilld genom skapat dokument ddr hdndelse,
orsak, dtgdrd och uppféljning dokumenteras och arkiveras i parm for dnda-
malet.

Hantering av avvikelser av olika slag sker i kvalitetsradet diar de olika yr-
keskategorierna ér representerade. Pa kvalitetsradet diskuteras och analyse-
ras mojliga orsaker till varfor avvikelsen uppstod och vid behov vidtas at-
gérder for att forhindra att avvikelsen upprepas och att risk for skada uppstar.

Klagomaél och synpunkter hanteras direkt genom muntlig eller skriftlig ater-
koppling. De behandlas ocksa pa enhetens olika méten. MAS/ MAR tar del
av de avvikelser som verksamheten rapporterar och utreder i forekommande
fall allvarlig, eller risk for allvarlig, vardskada enligt Lex Maria. Rutiner
finns for rapportering av missforhillanden eller risk for missforhéllanden
enligt Lex Sarah.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Coronapandemin har &ven préglat 2021 och atgirder har varit att arbeta med
att sdkerstélla patientsdkerheten. Det viktigaste i verksamheten har varit att
reducera smittspridning, samt att ha sjukskdterskor pa plats. En granskning
av patientsékerheten har genomforts, den samlade bedémningen av uppfolj-
ningen och handlingsplan kommer att uppréttats med aterkommande upp-
foljning med successiv progress. For att nd det 6vergripande mélet, anvinds
atgdrdsplan enligt MAS/MAR med regelbunden uppfdljning av progress en-
ligt foljande:

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

genom nationell punktprevalensmitning samt egenkontroll 1gang/
manad.

- Maitning av nattfasta som &r gemensam for Stockholm stad, utarbe-
tad och faststdlld av dietist.



- Riskbedomning/screening av fall, tryckskada, undernéring, konti-
nens och munhélsa i kvalitetsregistret Senior Alert, som &r ett evi-
densbaserat verktyg for riskbedomningar i vard- och omsorgsarbete.

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

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

- Kuvalitetsuppfoljning med farmaceut 1géng/ar
- Funktionskontroll MTP

Mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning
genom nationell punktprevalensmitning HALT 1 géng/ar.

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

Organisation och ansvar

Niamndens ansvar

Némnden dr huvudman och vardgivare och ansvarar for att hélso- och sjuk-
varden bedrivs pa ett systematiskt och patientsikert sdtt. Namnden ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa
en god och sdker vard med god hygienisk standard enligt hilso- och sjuk-
vardslagen upprétthalls.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hdg patientsé-
kerhet och god kvalitet av varden samt frimjar kostnadseffektivitet. Verk-
samhetschef svarar dven for att patientens behov av vérd, trygghet, kontinui-
tet och samordning tillgodoses samt att en legitimerad sjukskoterska, legiti-
merad arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast utses som
fast vardkontakt for denne. Verksamhetschefsansvaret frantar inte andra be-
fattningshavare inom hélso- och sjukvarden deras yrkesansvar.

Verksamhetschef ansvarar for att:

- det finns de rutiner och instruktioner som kravs i

- verksamheten

- personalen har ritt kompetens samt att denna upprétthalls

- Overformyndaren underrittas nédr en patient kan antas behdva god
man eller forvaltare

- nagon nirstdende omedelbart underrittas nér en patient avlider eller
en patients tillstand forsdmras

Verksamhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan 6verlata till an-
nan befattningshavare inom verksamheten med tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. P4 Brommagarden har
verksamhetschef delegerat HSL-ansvaret till sjukskdterska som &ven har
rollen som utvecklare av hilso- och sjukvard i verksamheten. De lagstadgade



uppgifter som aligger MAS och MAR ir undantagna frén verksamhetsche-
fens ledning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) Inom det verksamhetsomrédde som kommunen
bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska och tillgéng
till medicinskt ansvarig for rehabilitering.

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

Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvardslagen och hélso- och
sjukvardsforordningen och innefattar bland annat ansvar for att patienten far
en sdker och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Detsamma géller i tillimplig omfattning for
MAR.

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

Legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal

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

Halsoframjande omvardnad, habilitering och rehabilitering innebér att stirka
hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hélsa utifran
patientens individuella mdjligheter och behov. Det hélsofrdmjande arbetet
utgar fran den friska ménniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska,
intellektuella och sociala resurser. I det hdlsofrimjande arbetet dr det centralt
att stirka och uppmuntra patientens delaktighet.

Halsoframjande omvardnad &r den legitimerade sjukskoterskans
kompetensomréade. Hélsoframjande habilitering och rehabilitering ar den
legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade
arbetsterapeutens kompetensomrade. Hilso- och sjukvardspersonal dr
skyldig att bidra till att hog patientsédkerhet uppréitthalls. Den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och bér sjélv ansvar for hur hen fullgor
sina arbetsuppgifter.



Delegerad personal

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan genom delegering Gverlata en
hilso- och sjukvérdsuppgift till baspersonal om denne beddms ha reell kom-
petens for uppgiften. Baspersonal ar hilso- och sjukvérdspersonal nér hen
efter delegering utfor en hilso- och sjukvardsuppgift. Halso- och
sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta &r forenligt med god och
saker vérd.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att denne har
forutsittningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte anvéndas for att
16sa brist pa personal eller av ekonomiska skél. Bitrddande enhetschef be-
domer om och nér omvardnadspersonal &r redo for att ta emot lakemedelsde-
legering.

Bitradande enhetschef ansvarar for att baspersonal genomgér webb-
utbildningen “Jobba sikert med likemedel ”, diplom efter genomgéangen ut-
bildningen forvaras i personakt hos bitrddande enhetschef. Bitrddande en-
hetschef lagger in baspersonal i delegeringsmodulen i journalsystemet Vo-
dok, samt ser till att baspersonal som ej arbetar ldngre avslutas i systemet.

Sjukskoterska bedomer om omvardnadspersonal kan ta emot delegering och
utfor den enligt flodesschemat. Checklista anvénds: Hélso- och sjukvards-
regler Visterort MAS-MAR - Startsida (stockholm.se)

Vid ny delegering, ska delegeringen goras pa max 3 man och uppfoljning
ska ske inom 3 mén. Vid uppf6ljning anvénds checklistan Uppféljning av
delegerad sjukvdrdsuppgift”. Vid fornyande av delegering kan denna goras
pa ett ar. Kunskapstest ska utforas dven vid fornyad delegering. Sjukskoters-
kan ansvarar for att aterkalla delegering om det finns tecken pa att delegerad
personal inte har tillricklig kunskap for att klarar sina delegerade hélso- och
sjukvards uppgifter.

Vérdhygien och smittskyddsenheten

Vérdhygien och smittskyddsenheten tar fram vérd- och handlingsprogram,
informerar och ger stod i fragor som giller hygienrutiner och smittskydd.
Under pandemin har enheterna varit viktiga for att f& information och hur vi
ska hantera svara situationer kring bland annat smittspridning och smittspar-
ning.

Dietist

Dietisterna arbetar och samverkar med olika professioner for att sdkerstilla
den dldres nutrition och néringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och
utifran socialtjénstlagens (SoL)-perspektiv med rutiner, utbildning, handled-
ning, mat- och maltidssituation samt dygnsfasta. Utifrdn hilso-och sjukvérd-
slagens (HSL)-perspektiv dir personlig nutritionsbehandling ges for att si-
kerstilla ett gott nutritionsomhéndertagande av dldre. Malgruppen har inne-
fattat frimst personer med ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter eller undervikt
dir malsdttningen ar god livskvalitet under sin sista tid i livet. Under pande-
min har insatserna skett i hog grad pa distans med konsultation.

Dokumentationssamordnare



Stadsdelens samordnare for hélso- och sjukvards dokumentation handleder
legitimerad personal i att dokumentera i patientjournal i dokumentationssys-
temet Vodok. Samordnare kan utfora granskningar for att folja utvecklingen
och beddéma journalforingens kvalité. Aterkoppling sker till chefer pa
Overgripande niva och till den enskilde vid handledningstillfallet.

Samverkan for att forebygga vard skada

Stockholms stad har en samlad uppgorelse mellan kommun och region. Syf-
tet med Gverenskommelsen &r att skapa goda forutsittningar till att den en-
skilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg
utifrén sina behov. Overenskommelsen innefattar:

- Samverkan mellan ldkarorganisation/lakare.
- God lakemedelsanvindning for dldre.

- Medicintekniska produkter (MPT). Samverkan sker med Sodexo
och ovriga leverantorer for vilka staden har ramavtal géllande
medicintekniska hjdlpmedel, sé att endast hela och sékra pro-
dukter anvénds.

- Kostnadsfordelning av likemedel
- Samverkan for nutritionsbehandling.

Samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsiikerheten

- Samverkan sker med Flexident. [ samarbete med tandlékare och tandhy-
gienist gors nddvéndiga insatser for att frimja en god munhélsa.

- Samverkan sker &ven 16pande med andra funktioner inom hélso- och
sjukvarden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och dokumentationsstodjare
for hilso- och sjukvardsdokumentation.

- Samverkansamsmoten och dverenskommelse med jourforetag géllande
sjukskoterskor.

- Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bl a re-
glerar kostnader, remisshantering samt hygienrutiner

- Kostnadsfordelning for ldkemedel och likemedelsnira produkter.

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

- Vérdhygien, genomfor hygienronder inom verksamheterna dir MAS
deltar. De anordnar ocksé utbildning inom hygienomradet for personal
och bjuder in till samverkansmd&te med stadens medicinskt ansvariga tva
ganger om éret. Genom avtalet med vardhygien, har samverkan med
verksamheten skett under &ret i hantering av vardhygieniska fragor rela-
terat till pandemin, covid-19. Fokus har legat pa att hantera olika
skyddsmateriel, kohortvard, implementering av nya rutiner och foljsam-
het till basala hygienrutiner. Vardhygien erbjuder utbildningar till olika
yrkesprofessioner men under pandemin har e-utbildningen i basala hygi-
enrutiner varit den som genomforts.

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

- Pa Brommagérden finns ett eget kok med anstdllda kockar som ansvarar
for den dagliga kosten och individanpassad kost.



Patienters och nirstiendes delaktighet

I samband med inflyttning tar omvérdnadsansvarig sjukskoterska kontakt
med anhoriga/nirstaende for att f4 information och en helhetsbild av patien-
ten. I ett normalldge kan anhdrig/nirstaende om de onskar vara delaktiga vid
inskrivningen och vid vidare ldkarkontakter. Under pandemin har andra 16s-
ningar skapats och genomforts utifran mojligheter. Négra fysiska moten har
kunnat genomf0ras pa ett sékert sitt, men oftast har det blivit via telefon och
vid ndgot enstaka tillfélle via Skype. P4 demensavdelningarna &r det extra
viktigt att gora anhoriga/nérstdende delaktiga i processen for att patienten
utifran den enskildes behov, ska fa den bdsta varden och omsorgen.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens
rapporteringsskyldighet

Enhetschefen ansvarar for hanteringen av avvikelser och utreder hindelser
som har medfort eller varit risk for en vérd skada. All personal ansvarar for
att rapportera avvikelser till hilso-och sjukvérdspersonal nir de intriffar el-
ler uppticks. Baspersonal rapporterar muntligt och skriftligt pa en avvikelse-
blankett och hélso- och sjukvardspersonal registrerar inkomna och egna av-
vikelser inom hélso- och sjukvérdens omrade i avsedd avvikelsemodul, som
ar kopplad till journalsystemet VoDok.

Hailso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e Beddma och vidta nodvandiga atgédrder nir en hindelse eller en risk
intraffar t.ex kontakta lékare, fallférebyggande dtgérder.

e Rapportera, analysera och registrera avvikelser samt journalféra och
utvérdera

e Utreda bakomliggande orsaker tillsammans med verksamhetschef,
besluta och atgérda hindelser for att for att forhindra att hdndelsen
intraffar igen

e Informera patient/nirstdende om héndelsen lett till en vard skada och
dokumentera i journalen att information 6verldmnats.

Den initiala bedomningen avgor vilka atgarder som vidtas omgéende for pa-
tienten nér hindelsen uppmérksammas. Syftet med en analys och utredning
ar att sa langt det 4r mojligt klarldgga héndelseforloppet och de bakomlig-
gande orsakerna till att hindelsen intrdffade for att forhindra att den intréffar
igen. Hélso- och sjukvardspersonal ska initialt bedoma om det finns miss-
tanke om patienten drabbats av en vardskada eller inte. Den initiala bedom-
ningen kan ocksé vara att patienten drabbats av en skada som inte ir en
vardskada.

Utredningen avslutas med en slutlig beddmning och beslut om patienten
drabbats av en skada, vardskada eller misstanke om allvarlig vardskada. Be-
slutet grundar sig pé resultatet av den analys och riskbedémning som kom-
mit fram i utredningen.
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Om utredningen visar att det inte gér att férhindra att hédndelsen intraffar
igen ska verksamheten vidta dtgérder for att minska risken for att patienten
drabbas av skada eller vardskada.

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

Bitrddande enhetschef ansvarar for att MAS/MAR informeras om utredning-
ar av vardskador som inte &r allvarliga. Vid misstanke om allvarlig vardska-
da ansvarar bitrddande enhetschef for att MAS/MAR snarast far kinnedom
om héndelsen. Bitrddande enhetschef och MAS/MAR ska samverka vid ut-
redning av héndelser som kan leda till vardskador eller allvarliga vérdskador.
Enhetschef tar del av avvikelserna i avvikelsemodulen kontinuerligt i Vo-
dok.

HSL-ansvarig sjukskoterska kallar legitimerad personal och baspersonal till
kvalitetsrdd 1 gang/m enligt uppréttad rutin. Dérefter &terkopplas till berérd
personal i arbetsteamet och vid arbetsplatstraff till samtlig personal. Vid risk
for att handelsen kan upprepas pa annan enhet tar bitridande enhetschef upp
héndelsen vid gemensamt méte en gang/manad. Den som upptécker en
avvikelse, risk for vardskada eller hiandelse som har eller hade kunnat
medfora vardskada kontaktar sjukskéterskan for bedomning

Klagomal och synpunkter

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal finns i Bromma stadsdels-
forvaltning. Alla medarbetare har fatt information om verksamhetens hante-
ring av synpunkter och klagomal. Ett fortydligande har dven gétt ut till anho-
riga hur och till vem som synpunkter kan framforas. Synpunkter och klago-
mal sammanstélls och analyseras som en del i underlaget vid utvérdering och
verksamhetsutveckling. Alla synpunkter och klagomal som ror hélso-och
sjukvérd bearbetas p& enhetens kvalitetsrdidsmdten en gang i ménaden och pé
moten med hilso- och sjukvardspersonal tre ganger per termin. Atgirder
gors skyndsamt om det krévs. En dterkoppling till den som lamnat synpunk-
ter/klagomal gors snarast.

Enhetschefen informerar regelbundet sina medarbetare om de synpunk-
ter/klagomal som kommit in och vilka atgédrder om vidtagits. En redovisning
gors sedan till stadsdelsndmnden i samband med tertialrapporter och i verk-
samhetsberéttelsen.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Killa

Foljsamhet basala hygien- 12 ggr/ar Kollegial observation
rutiner och kladregler Lokal rutin
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Dokumentation 2 ggr/ar Kollegial granskning,
MAS/MAR mall
Delegering 1 ggr/manad Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Loggkontroll 1 ggr/manad Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Avvikelser 1 ggr/manad Kvalitetsrad
Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Fallskador 1 ggr/manad Kvalitetsrad
Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer
Riskbeddmningar/screening | 1-4 ggr/ar, utifran | Kvalitetsregister

fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

behov

Dokumentation i jour-
nal

Lokal rutin efter

MASSs riktlinjer
Viktmétning 1 ggr/kvartal Kvalitetsregister/

Vodok journal

Lokal rutin efter

MASSs riktlinjer
Maitning av nattfastan 2 ggr/ar Lokal rutin nutrition

efter MASs riktlinjer
Skyddsétgérder 1 ggr/manad Kvalitetsradet
Lakemedelsgenomgéangar 1 ggr/ar Likarorganisationen
med symtomskattning
Kvalitetsuppfoljning apote- | 1 ggr/ar Lokal rutin ladkemedel

ket farmaceut

efter MASs riktlinjer

Kontrollrdkning av narkoti-

1 ggr/méanad

Lokal rutin likemedel

kaklassade lakemedel efter MASs riktlinjer
Funktionskontroll MPT Lyftselar 2 ggr/ar | Lokal rutin MTP efter
Ovrigt 1ggr/ar MAR s riktlinjer

Skotsel och kon-
troll 1 ggr/vecka
av baspersonal

Patientens klagomél och
synpunkter

En gang i ména-
den

Rutin for hantering av
synpunkter och kla-
gomal i Bromma
stadsdelsforvaltning
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PROCESS - Atgiirder for att 6ka
patientsiakerheten

Arbete for att minska smittspridningen av Covid 19:

e Utarbetat och implementerat lokala rutiner, enligt reckommendationer
och riktlinjer fran Folkhdlsomyndigheten och Region Stockholm.

e Bestillning och inventering av skyddsutrustning for att sékra till-
gang

e Egenkontroller av f6ljsamhet till basala hygien rutiner och anvénd-
ning av skyddsutrustning

e Utfort provtagning, kohortvérd och smittsparningsarbete

¢ Vid behov utdkat personalbemanning for att sdkerstilla en trygg och
sidker vard och omsorg.

e Fortsatt fokus pa utveckling av dokumentation for all hilso- och
sjukvardspersonal.

e Verksamheterna har fortsatt med utveckling av ICF dokumentatio-
nen och palliativ vard vid vérd i livets slut samt analysarbete fran
nationella register

e Utveckla hélsoplanerna genom att koppla atgérder till hidlsoplan

e Enheten ar Silviacertifierad. Detta for att 6ka kunskaper i demens-
sjukdomar och bemoétande av den demenssjuke for att kunna minska
lakemedelsanvidndning och 6ka patientsékerheten.

e Omvardnadspersonal och HSL personal har deltagit i utbildning till
Palliativa ombud genom palliativt kunskapscentrum (PKC).

e Samtlig personal har genomgatt webb utbildning i basala hygienru-
tiner.

e Grundutbildning i demensvéard utifrén Silviacertifiering har genom-
forts for personal anstélld efter varen 2018.

e Dietist har konsulterats av bdde underskoterskor och sjukskoterskor i
individdrenden géllande nutrition.

Riskanalys

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

Nir det finns risk for att avvikelsen kan upprepas gors en noggrann
genomgang och analys av behov av ytterligare atgarder for att forhindra risk
for skada pa team moten. Kvalitetsrdd genomfors regelbundet.

Riskbeddmningar kring fall, nutrition och trycksar genomfors och
dokumenteras av HSL personal i samband med inflyttning. Atgirder och
uppfoljning dokumenteras i hilsoplaner och i Senior Alert.
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Exempel pé riskbeddmningar som gjorts under aret ar:
e Hantering av skyddsutrustning
e Smittférebyggande atgirder
e Bemanning sommar och julhelg
e Virmebdlja
e Sikra besok av ndrstdende
e Infor elavbrott

e Siker bemanning vid dkade sjuktal hos personalen

Stadens verktyg for riskanalys har anvénts vid exempelvis risker i
arbetsmiljo. Riskanalysen tas fram i team med personal som é&r berorda
tillsammans med chef alternativt i ledningsgrupp. I verktyget ingér att
beskriva risken, beddma allvarlighetsgrad, skapa &tgirder, utse ansvarig samt
tidsbestimma uppfoljning. Under éret har tillgangen av skyddsutrustning
sakrats och det finns béttre mdjligheter att bestélla ritt produkter.

Pa enhetens kvalitetsrdd behandlas avvikelser och inkomna synpunkter och
klagomal. Dér gors en analys av hindelsen och vilka atgérder som dr vidtagna.
Nar det finns risk for att avvikelsen kan upprepas gors en noggrann genom-
gang och analys av behov av ytterligare atgirder for att forhindra risk for ska-
da.

Riskbeddmningar kring fall, nutrition och trycksér genomfors och dokumente-
ras av HSL personal i samband med inflyttning. Atgérder och uppfoljning do-
kumenteras i hilsoplaner och i Senior Alert.

Riskanalys gors infor exempelvis semesterperioder betrdffande personalbe-
manning/sjukskdterskebemanning.

Utredning av hiindelser - vardskador

Inga héndelser har utretts som har medfort eller hade kunnat medféra en vard-
skada.

Informationssikerhet

For att sdkerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientupp-
gifter enligt gillande regelverk har loggkontroller vid nagra tillfdllen genom-
forts 1 hélso- och sjukvardsjournaler. Loggrapporter arkiverats pa enheten.
Inga avvikelser har rapporterats vid de kontroller som genomforts under aret.
Vid eventuella avvikelser sker utredning gemensamt av verksamhetschef och
MAS.

Journalgranskning av hilso- och sjukvérdspersonalens journalfoéring utifran
lagstadgade krav genomfors tva ganger per ar. Tre journaler valjs slumpmaés-
sigt ut och granskas utifrdn en mall som syftar till att belysa kvaliteten och
utvecklingen av foljsamheten till dokumentationens regelverk.
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys

Forebygga Riskbedomning MNA Tydlig rapportering per | Nattfastemétningen | Resultatet visar att vi

undernéring Kostregistrering arbetspass. nov-21 visar att vi | inte nitt malet. Behov

Minska nattfas- . Dokumentation inte uppnar mélet | av 6kad kunskap om

tan Viktkontroll . . med max 11 tim- | vikten av minskad
Erbjuda nattmél mars  dygnsfasta. | nattfasta, med stod av
Dietistkonsultation Mitningen visar pa | dietist och omvard-

snitt drygt 13 tim-
mar pa enheten.

nadsansvarig sjuksko-
terska.

Utvecklad
HSL-
dokumentation

Att synliggora patientens delak-
tighet och teamets arbete i pati-
entjournalen. Att ge stottning,
feedback och utbildning for
chefer, nya och etablerade an-
véndare av funktioner och do-
kumentation i journalsystemet
Vodok och avvikelsemodulen.
Ny lokal rutin f6r HSL doku-
mentation och egen kontroll
rutin med fokus pa systematik
och teamarbete runt egenkon-
trollen 2021

Intern utbildning, kollegial
granskning

Tydlig struktur med hélso-
planer. Dokumentations-
samordnare har gett stod till
enskilda vid behov. Hon
har haft riktade insatser i
verksamheter dér enskilda
anvéndare varit i behov av
extra stod for sin dokumen-
tation.

Halsoplaner inne-
haller till stor del
uppf6ljning som
inte dokumente-
rats. Fallplanerna
ar vilfyllda och
man kan se att
olika professioner
arbetar i team.
Ovriga planer ér
ganska tunna.
Planer finns for
risk fall, underna-
ring och tryckséar
men fa hélsoplaner
for t ex sar, oro
somn etc.
Uppf6ljning och
utvirdering sker pa
andra stéllen i
patientjournalen,
tex team moten
och atgirder, inte
under utvardering i
planen.

Ytterligare fokus pa
dokumentation,
riskbedomningar och
uppfoljning har lett till
viss utveckling, do-
kumentationen maste
foljas kontinuerligt
utifrén stickprov och
egenkontroller. Behov
av 0kad handledning
vad det géller kunskap
om vérdprocessen i
helhet.

Okad kunskap
kring demens-

Silviacertifiering, fortsatta re-
flektionsméten  for  omvard-

Alla medarbetare har ge-
nomgatt kompetensutveck-

Okad kunskap
kring demenssjuk-

Genom Silviacertifie-
ringen har verksamhe-

sjukdom nadspersonal ling gillande demenssjuk- | dom. Personcentre- | ten en gemensam
domar och bemdétande av | rad vard och om- | grund for fortsatt
personer med demenssjuk- | sorg. utveckling.
dom. Genomfort reflek-
tionsmoten
Forebygga Féljsamhet av basala hygienru- | Egen kontroll varje ménad. | Okad kunskap och | Observationer visar pa
vardrelaterade tiner Paminna om foljsamheten | okad foljsamhet av | god foljsamhet, men
infektioner fran  sjukskdterskor och | basala hygien | behov finns att fortsatt
chef. rutiner kontrollera foljsamhet
och att handleda i
basala hygienrutiner
och kladregler.
Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
Minska smitt- | Riskbedomning Teambaserad ldgesanalys. Tretton patienter | Trots vidtagna dtgérder
spridning  av | gompetensforsrjning Félja centrala riktlinjer som | Med ~misstinkt | har smitispridning inte

Covid 19

implementeras lokalt

smitta varav en

varit mojlig att for-
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Rutiner positiv. hindra helt. Atgéirder
Kohortvérd har tro.ligen minslfar
omfattningen av sprid-
ning
Avvikelser

Avvikelser registreras och hanteras inom en rad olika omraden

Avvikelser | 2019 2020 2021
Fall 103 93 171
Lakemedel 32 6 30
Specifik om- | 0 0 0
vardnad

Specifikre- | 0 0 0
habilitering

Trycksar 0 0 0
Vérdkedjan | 0 0 1

Verksamheten har haft 171 fallavvikelser, vilket &r en starkt 6kad méngd.
Analysen av det dr att rapportering av fallen har dkat da enheten arbetat med
vikten av att rapportera varje fall. De boende &r i hogre grad i sdmre fysisk
kondition. Ett litet antal boende star for manga fall. Hilso- och sjukvardsper-
sonal har arbetat aktivt i teamet for att forebygga fall och déir det inte har gatt
att forebygga fall har fokus varit pa att forebygga skador i samband med fall.

Lakemedelsavvikelser har okat till 2020 &rs niva. De flesta avvikelserna som
géllde lakemedel handlar om att lakemedel inte administrerats. Verksamhe-
ten arbetar med foljsamhet till rutin géllande lakemedelsadministrering och
delegering. Avvikelser upprittade utifrdn héndelser géillande vardrelaterade
infektioner 1 verksamheten, visar att det fanns brister i basala hygienrutiner,
varfor ett fortsatt systematiskt arbete med basala hygienrutiner &r prioriterat
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Klagomal och synpunkter

?ggﬁ%gg STTIVA SYN- ANTAL KLAGOMAL
Tillgénglighet
Bemétande 8 )
Kompetens
Kontinuitet
Information |
Handldggning
Insatsens innehall 1 1
Annat

Under aret har vi fatt nio positiva synpunkter och fyra klagomal. De positiva
synpunkterna har handlat om personalens kompetens och insatsens innehall
speciellt under vérd i livets slutskede. Aven hur maten smakar har fitt myck-
et positiva synpunkter.

Ombhiéndertagande under hela omsorgstiden har tagits upp som positivt samt
personalens kompetens. Anhoriga har dven uttryckt uppskattning for de in-
formationsbrev enheten regelbundet skickat under aret. Klagomalen har
handlat om bristande tillgdnglighet vid telefonsamtal och vid larm, for lite
aktiviteter samt bristande stddning i ligenhet. Dessa synpunkter har tagits
upp med berdrd personal och atgérder har gjorts for att atgérda felen. Syn-
punkterna har dven bearbetats pa de kvalitetsradsmdoten och arbetsplatstraffar
som genomfordes under éret. Aterkoppling har skett till personer som limnat
klagomaélen.

Handelser och vardskador

Identifierat riskomréde ér fall, ldkemedelshantering och vérdrelaterade infek-
tioner. Befintliga rutiner for lakemedelshanteringen ar uppdaterade géllande
ex. lakemedels signeringar. Rutinen géllande att skriva avvikelser skyndsamt
och systematiskt i journalsystemet Vodok vid hiandelser &r ett utvecklings-
omrade. Ingen allvarlig risk for vardskada eller vardskada som foranlett lex
Maria anmélan.

Riskanalys
Riskbeddmningar relaterat till pandemin har fortsatt &ven under 2021.
Riskbedomningarna har bland annat bestétt av

e Hur verksamheten ska forhindra smittspridning

e Ombesorja sdkra besok i och utanfor vard- och omsorgsboendet
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e Hantering av olika typer av skyddsutrustning och nya direktiv om hur
och nér man ska anvénda skyddsutrustningen ex munskydd, visir och
andningsskydd.

e Ersitta kompetens och ta hand om ett stort antal ny personal i verksam-
heten under vardagar och jourtid.

e Smittsparning av patienter och personal.
e Ny kunskap om behandlingar och direktiv.

o Uppritthalla sdker hilso-och sjukvard under personalens semester t.ex.
under sommar som julledighet.

o Ritt informationsoverforing till anhoriga, nirstaende, patienter och per-
sonal.

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

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

e Utveckla dokumentation i patientjournal med att synliggdra teamar-
bete, uppfoljning/utvirdering av hilsoplaner och att fortydliga pati-
entens delaktighet 1 omvardnaden. Utveckla kunskapen runt
ICF/KVA for att fi en helhetsbild av patienten.

o Forbittra det systematiska kvalitetsarbetet gillande avvikelser i kva-
litetsrdden, analysera och sammanstilla avvikelser samt systematise-
ra hantering av klagomal och synpunkter.

e Sikra likemedelshanteringen och minska antal avvikelser géllande
lakemedel, all delegerad personal har genomgatt webbutbildning
“sdker ldkemedelshantering”

e UppfOljning av registrerad data i Palliativa registret for att identifiera
vilka omraden som behover forbéttras vid vard 1 livets slutskede och
komma ndrmare malet 100 %.

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

- Okad kunskap om kost och nutrition

- Jobba sikert med likemedel

- Liakemedelsgenomgéangar

- Utbildning kring hantering av hjdlpmedel.

- Dokumentationsutbildning

- Utbilda baspersonal i SBAR

- Utbilda baspersonal i blodtryck/puls samt métning av saturation

- Utbildningsinsatser/fortbildningsinsatser som hjart- och lung-
rdddning

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

e Utveckla arbetet med egenkontroller
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e Utveckla ett gemensamt arbetssétt tillsammans med Sorklippans
vard- och omsorgsboende
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