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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § ska vardgivaren
varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen
ar att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter

tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Verksamheternas overgripande mal for patientsdkerhetsarbete ar att bedriva hélso- och

sjukvard av god kvalitet och med hog patientsdkerhet dygnet runt.

For att na det overgripande méalet har verksamheterna inriktat sitt arbete mot sju delmal.



Delmal 1 — Saker informationsoverforing mellan samtliga professioner

Delmal 2 — Utveckling av halso- och sjukvardsdokumentationen.

Delmal 3 — Oka registrering i kvalitetsregister

Delmal 4 — Forbattrad avvikelsehantering och hantering av synpunkter och klagomal
Delmal 5 — Saker lakemedelshantering

Delmal 6 — Minska nattfastan

Delmal 7 — Utveckla gemensamma arbetssatt samt fortsatt kompetensutveckling

Ett antal 4tgérder har vidtagits for att nd malen, men alla planerade insatser har inte
kunnat genomfdras med anledning av pdgdende omorganisation i verksamheten samt

stor omsattning pa olika professioner under aret.

Planering av ett gemensamt kvalitetssystem for verksamheterna paboérjades i december
2022 som ett stod for att planera, leda, kontrollera, félja upp och utvardera insatserna
kopplat mot forbattrad patientsdkerhet. | arbetet ingédr bland annat att verksamheten ska
arbeta mer systematiskt med avvikelsehantering och egenkontroller i syfte att minimera
risk for vardskador. Verksamhetens malsattning ar att ta tillvara hela teamets kompetens
som bestar av legitimerad personal, omvardnadspersonal samt ledningen for att skapa en
individuellt utformad, trygg och séker vard- och omsorg med hog patientsdkerhet dygnet

runt.

Maluppfyllelse: Delmal 1 — Saker informationséverforing mellan samtliga

professioner



Malet ar delvis uppfyllt. Rutiner och arbetssatt finns for att sékerstélla
informationsoverforing mellan omvardnadspersonal och hélso- och sjukvardspersonal,
liksom mellan dag- och nattpersonal.

Verksamheten behdver dock fortsatt sdkerstélla implementering av rutinerna inom bada

verksamheterna.

Maluppfyllelse: Delmal 2 — Utveckling av halso- och sjukvardsdokumentationen
Malet ar delvis uppfyllt. Resultat fran dokumentationsgranskningen visar en férbattring
men det finns fortsatt brister. Oka patientens delaktighet och géra den synlig i
omvardnadsjournalen ar ett forbattringsomrade. Vidare behdver komplettering av
hélsoplaner och uppféljningar utvecklas. Tatare samarbete mellan Brommagarden och
Sorklippans hélso- och sjukvardspersonal och att inféra kollegial granskning &r

ytterligare &tgarder som planeras framover.

Maluppfyllelse: Delmal 3 - Oka registrering i kvalitetsregister

Malet &ar delvis uppfyllt. Sa gott som samtliga patienter ar registrerade i Senior Alert.
Daremot har verksamheten inte tillrackligt antal BPSD- administratorer for att utféra
registreringar i BPSD- register (Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska

Symtom vid Demens). Detta &r ett utvecklingsomrade framat.

Maluppfyllelse: Delmal 4 — Forbattrad avvikelsehantering och hantering av

synpunkter och klagomal



Malet ar delvis uppfyllt. Okad avvikelseregistrering noteras for bada verksamheter nér
det géaller lakemedelsavvikelser. Nar det géller registrerade fallavvikelser har det totala
antalet vid badda verksamheter minskat sedan féregdende ar. Vid en av verksamheterna
har antalet daremot 6kat. Nar det géaller synpunkter och klagomal har de delvis skett
muntligt till omvardnadspersonal och ledning. De synpunkter och klagomal som inkommit
skriftligt har hanterats och atgérdats skyndsamt av verksamhetens ledning enligt
faststalld rutin. Avvikelsehantering och systematiserad hantering av klagomal och
synpunkter behover fortsatt utvecklas under 2023 med bl.a. regelbunden hantering vid
teamtraffar och pa kvalitetsradsmoten. Information till omvardnadspersonalen pa
arbetsplatstréaffarna om vikten av att registrera avvikelser samt att dven registrera
inkomna avvikelser och synpunkter ar ytterligare en atgérd som planeras.
Verksamheterna ska dven synliggora var narstdende och boende kan hitta blanketter for
att skriftligt lamna klagomal och synpunkter samt dven informera narstadende om

synpunktshanteringen via ett narstdendemaote under varen.

Maluppfyllelse: Delmal 5 — Saker lakemedelshantering

Malet ar delvis uppfyllt. Rapporten fran den externa apoteksgranskningen har endast
visat ett fatal forbattringspunkter. De flesta ar redan atgardade bl.a. inforandet av en
systematisk aterkommande pdminnelse fér narkotikardkningen. Aven nya dokument for
forbrukningsjournal gallande narkotikapreparat ar bestéllda och &r i bruk. All delegerad
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omvardnadspersonal har genomgatt webbutbildning "jobba sédkert med ldkemedel” innan
genomgang av delegeringsprocess med sjukskoterskan. Verksamheten behdver
implementera ett satt att ytterligare kvalitetssékra hantering av lakemedel da antal

lakemedelsavvikelser har 6kat under 2022 pa Sérklippan. Samtidigt kan en forklaring till

okningen vara att personalen har blivit battre pa att skriva avvikelser.



Maluppfyllelse: Delmal 6 — Minska nattfastan

Malet ar delvis uppfyllt. Senast matningen utférd under hosten 2022 visar en forbattring
jamfort med matningen varen 2022. Under varen hade 20 boende en nattfasta som
understiger 11 timmar. Under hésten var antalet 51. En trolig orsak ar en forbattrad
personalkontinuitet vad géller hélso- och sjukvardspersonal, samt att informationsmoten
med dietist har agt rum infér den senaste matningen. Verksamheten behover fortsatta
satsa pa kompetensutveckling utifran olika teman for att utveckla
omvardnadspersonalens kunskap och lyfta fram vikten av mat och naring hos aldre samt
att chef registrerar resultatet i Stockholms stads verksamhetsplaneringssystem ILS.

Dietisten bjuds in for att informera och engagera kring mat och maltidsmiljo.

Maluppfyllelse: Delmal 7 — Utveckla gemensamma arbetssatt samt fortsatt
kompetensutveckling

Malet ar ej uppfyllt. Verksamheten har under aret paverkats av personalomsattning bland
bade chefer och legitimerad personal, vilket ar en huvudforklaring till att planerade
atgéarder inte kunnat genomfors. | december har en struktur och gemensamma rutiner
paborjats for att hitta gemensamma arbetssatt i syfte att 6ka kvaliteten. Verksamheten
fortsatter att utveckla ett gemensamt och levande ledningssystem under 2023 och
utveckla samarbetet mellan enheterna. Ett verktyg med aktiviteter for hélso- och
sjukvard i form av ett arshjul som ar tillgangligt for all hsl-personal. Regelbundna och
gemensamma hélso- och sjukvards-moéten tillsammans med HSL-ansvarig kommer att

utvecklas under 2023.



Vid sidan av det 6vergripandet mélet har verksamheternas fokus under aret varit att
bedriva ett patientsdkerhetsarbete for att skydda de boende mot Covid-19 pandemin. |
arbetet har de riskreducerande atgarder som rekommenderats fran

Folkhalsomyndigheten och andra myndigheter anvéants.

Nya mal for patientsakerhetsarbetet under 2023

Forutom att bibehélla forbattrade resultat vad galler patientsdkerhetsarbetet under 2022,
visar analys och resultat pa nya utvecklingsomraden for verksamheten. Med grund i
resultaten fran 2022 ars patientsékerhetsberattelse har fyra nya delmal identifierats vilka

verksamheten kommer arbeta mot under 2023.

Delmalen ar
1. Séaker vard for hog patientsékerhet
2. Undvika/minska risk for trycksar
3. Utveckla ett gemensamt arbetsséatt

4. Kompetenshojning och utbildning for patientsakerhetsarbetet
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och .
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa

alla nivaer. Nedan sammanfattas styrningen av

patientsakerhetsarbetet vid Brommagarden och Soérklippans vard- och omsorgsboende.

Overgripande mal och strategier

Verksamheternas 6vergripande mal for patientsédkerhetsarbete ar att bedriva hélso- och
sjukvard av god kvalitet och med hog patientsdkerhet dygnet runt. Varje patient skall
kanna sig trygg och séker i kontakten med varden och fa sin vard och omsorg utifran sina
personliga villkor och behov. Det 6vergripande malet uppnas genom att identifiera tydliga
delmal, beskriva roller och ansvar, sékerstélla resurser och kompetens samt félja upp och

utvardera malen.

For att na det Overgripande malet har verksamheterna inriktat sitt arbete mot sju delmal.
Delmal 1 — Saker informationsoverforing mellan samtliga professioner

Delmal 2 — Utveckling av halso- och sjukvardsdokumentationen

Delmal 3 — Oka registrering i kvalitetsregister

Delmal 4 — Forbattrad avvikelsehantering och hantering av synpunkter och klagomal
Delmal 5 — Saker lakemedelshantering

Delmal 6 — Minska nattfastan

Delmal 7 — Utveckla gemensamma arbetssatt samt fortsatt kompetensutveckling
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Exempel pa strategier och arbetssatt som har anvénts for att nd de olika delmalen:

e Egenkontroll av dokumentationsgranskning. Verksamheten har personal med
mangarig erfarenhet och kompetens inom patientsédkerheten. Egenkontroll av
dokumentationsgranskning utifran faststalld mall samt kollegial granskning 2

ggr/ar enligt arshjulet for halso- och sjukvard.

e Uppfdljning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler genom

nationell punktprevalensmatning 2ggr/ar samt egenkontroll 1gang/manad.

e Matning av nattfasta som ar gemensam for Stockholms stad, utarbetad och
faststalld av dietist och méalsattningen ar att den ska understiga 11 timmar.
Resultatet av nattfastematning ska redovisas i Stockholms stads

verksamhetsplaneringssystem ILS med atgéardsplaner.

e Riskbedémning/screening av fall, trycksarskada, undernaring, inkontinens och

munhalsa i kvalitetsregistret Senior Alert, som ar ett evidensbaserat verktyg for

riskbedomningar i vard och omsorg.

e Matning av forekomst av tryckskada genom nationell punktprevalensmatning 1

gang/ar

e Lakemedelsgenomgang med symtomskattning PHASE20/PHASE Proxy minst 1

gang/ar samt vid behov.
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e Kuvalitetsuppfdljning med farmaceut 1 gang/ar.

e Funktionskontroll MTP enligt verksamhetens rutin.

e Matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning genom

nationell punktprevalensmatning HALT 1 gang/ar.

e Registrering i Palliativa register i syfte att hoja livskvalitet i livets slutskede.

e Introduktion av nyanstéllda med webbutbildningar samt interna utbildningar.

e Utveckla och bibehalla kompetens genom utbildning/fortbildning.

e Avvikelsehantering i kvalitetsrdd med deltagande av bitr. enhetschef for en

systematisk utredning och uppféljning.

En stor del av arbetet under 2022 har varit att observera, stotta, handleda och kontrollera

en god foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Ett forbattringsarbete har pabdrjats inom hélso- och sjukvardsarbetet med fokus pé att
sakerstélla informationsoverféring och tydliga rutiner néar vikarier kommer till

verksamheten.

Verksamheten ska fortsatta utveckla HSL- dokumentation enligt ICF, Internationell

klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
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Alla avvikelser ska foljas upp av legitimerad personal och bitrddande enhetschefer enligt

en systematisk planering och uppfoljning.

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska inga i ordinarie arbete. Under aret har
verksamhetens patientsdkerhetsarbete inte varit fullt ut aktivt med anledning av
omsaéttning pa HSL -personal pa verksamheten. Trots utmaningar har verksamheten gott
resultat pa antal registreringar i kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativ register.
Det finns ett gott resultat géllande antal boende med aktuell riskbedémning i Vodok,
uppdaterade delegeringar med kunskapstest, webbutbildning " Att arbeta sdkert med

|17

lakemedel” och férbattrat resultat av nattfasta. Aven manga egenkontroller har
genomfdrts under aret, dock behdver sammanstéllning och uppféljningen av

egenkontrollerna forbéattras.

Arbetet framat

Fortsattningsvis kommer verksamheten anvédnda sig av arshjulet for hélso- och sjukvard
till att utfora aktuella kontroller och punktprevalensmattningar. Verksamheten behdver
fortsatta att uppmuntra och handleda omvéardnadspersonalen till att soka information
och félja instruktioner. Alla resultat av verksamhetens egenkontroller kommer att samlas
under en gemensam digital mapp for att kunna fanga upp brister samt félja upp
utvecklingen. Detta arbete har paborjats i slutet av 2022 och kommer att utvecklas under

2023.

Bedémning av maluppfyllelse Delmal 1 — Saker informationséverforing mellan
samtliga professioner

Malet ar delvis uppfyllt. Arbetet med saker informationséverforing och dokumentation

mellan samtliga professioner externt och internt ar delvis uppfyllt. Genomférandeplaner
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som ar uppdaterade finns tillganglig i en parm pé expeditionen pa varje enhet for
omvardnadspersonal, for kinnedom om den personliga omvardnaden for varje patient.
Patientlistor for halso- och sjukvardspersonal ar upprattade med adekvat information
och uppdateras regelbundet. Overrapportering mellan natt- och dagpersonal sker bade
muntligt och genom dokumentationssystemet ParaSoL. Sjukskoterskor laser
dokumentationen i ParaSoL och VODOK p& morgonen och far dven en muntlig
Overrapportering fran nattpersonalen. P4 formiddagen gar sjukskoéterska runt pa
enheterna for att fa en kort rapport frdn dagpersonalen. Det finns &ven en lista dar
sjukskoterska uppdaterar fortlopande och det finns information om vilka boende som har
sdnggrindar, vdndschema och rérelselarm samt information om vilka som har lakemedel
kl. 07.00, mm.

Sjukskoterska och rehabpersonal rapporterar mellan varandra via fysiskt mote, telefon
eller mejl.

Rond med lakare 1 géng per vecka. Ovriga tider har man tillgang till 1akare via telefon.
Verksamheten har joursjukskdterska vardagar mellan 16-07 samt alla réda dagar och
helger dygnet runt.

Extern informationsoverforing sker via telefon med berdrda verksamheter eller skriftlig

rapport
Fortsatt atgard:
Verksamheten behover fortsatta utveckla det paborjade arbetet med att sdkerstéalla

implementering inom bada verksamheterna.

Bedémning av maluppfyllelse Delmal 2 — Utveckling av halso- och
sjukvardsdokumentationen
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Malet ar delvis uppfyllt. Resultatet fran senaste dokumentationsgranskningen visar en
forbattring men det finns fortsatt brister. Utveckling av dokumentationen i
patientjournalen genom att 6ka patientens delaktighet och gora den synlig i
omvardnadsjournalen. Komplettering av halsoplaner och uppféljningar behéver utvecklas.
Utvarderingar av insatta atgarder och koppla till halsoplaner. Synliggéra teamarbete samt

inkludera patienten i omvéardnaden.

Fortsatt atgard:

Verksamheterna behover fortsatta med forbattringsarbetet. Tatare samarbete mellan
Brommagarden och Soérklippans halso- och sjukvards-personal och att infora kollegial
granskning ar atgarder som planeras framover. Verksamheten behdver aven ett levande
ledningssystem som kan sprida information till olika professioner. Ledningssystemet ska
aven ha en foljsamhet gallande uppfdljning av verksamhetens egenkontroller.
Verksamhetens hélso- och sjukvardsansvariga funktion ar ansvarig for att identifiera
brister och lyfter upp forbattringsomraden till ledningen for att diskutera och

implementera nya atgéarder.

Bedémning av maluppfyllelse Delmal 3 - Oka registrering i kvalitetsregister

Malet ar delvis uppfyllt. Sa gott som samtliga patienter ar registrerade i Senior Alert, se
Figur 1-2 och de flesta sjukskoterskor har behorighet till Senior Alert samt Palliativa
registret, se figur 3. Daremot har verksamheten inte tillrackligt antal BPSD-
administratorer for att utfora registreringar i BPSD- register. Av de registrerade
riskbedémningarna i Senior Alert noteras en viss brist vad géller utférda atgarder

gallande munhélsa vid bada verksamheterna.
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Figur 1. Antal utférda riskbedomningar for tryckséar, undernaring, fall och munhélsa

registrerade i Senior Alert vid Brommagarden vard- och omsorgsboende.

Vardprevention
»~ Uppét Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utfdrda atgérder
med risk orsaker vid risk vid risk
Brommagardens ABO 43 04% & 93% 0 98% 0 33% 0
80 av 64 58 av B0 58 av 80 18 av 57
Trycksar LAV 04% @ | 100% @ [43% ©
12 av 64 17 av 18 18 av 18 Gav 14
T 7 I B 08% @ (98% @ |40% ©
45 av G4 45 av 48 45 av 46 16 av 40
il TNV 100% @ (98% Q [33% O
54 3v G4 54 av 54 53 av 54 16 av 48
0,
Munhalsa 41% 0
26 av 64

Figur 2. Antal utférda riskbedomningar for tryckséar, undernéring, fall och munhélsa vid

Sorklippan vard- och omsorgsboende.

Vardprevention
U ppjt Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgdrdsplan vid isk  Utforda atgdrder
med risk orsaker vid risk vid risk
Sérklippan ABO 52 100% © EXRAY)
86 av 25 70 av B6
Trycksar VUS I 84% © (89% © [44% ©
33 av 85 32 av 38 34 av 38 15 av 34
e XV 84% © (89%© |43%©
81 av 85 51 av 61 54 av 81 28 av B5
il JUST I 00% © (90%© |48% ©
81 av 85 73 av 81 T3 av 8l 38 av B2
Munhaisa 45% © 77% ©
38 av 25 30 av 38

Figur 3. Exempel pa ett utdrag fran Palliativa registret som beskriver hur en komplett

registrering under ett ar ser ut for Brommgardens vard- och omsorgsboende.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro | dddsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhélsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj ngestdampande
vid behav

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde @ Resultat

This is an original repart from The Swedish Palliative Care Registry

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2023-01

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 50,0
Ord. inj stark opioid wvid

98,0 50.0
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 50.0
vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan 100.0 50,0
Dok. munhalsobedé&dmning

90,0 50,0
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90.0 100,0
Mansklig narvaro i dédsédgonblicket 90,0 100.,0

Palliativa reg. Brommagarden

Fortsatt atgard:

Fortsatta att registrera patienter som samtycker till registrering i kvalitetsregister Senior

Alert och Palliativa registret i bdda verksamheterna.
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Bedomning av maluppfyllelse Delmal 4 — Férbattrad avvikelsehantering och

hantering av synpunkter och klagomal

Malet ar delvis uppfyllt. Okad avvikelseregistrering ses pa totalen nar det géller

lakemedelsavvikelser (se Tabell 1) och pekar pa att det skett en forbattring av

avvikelserapporteringen i en av verksamheterna. Kvalitetsrad har utforts i syfte att dra

lardomar av avvikelserna men protokoll saknas. Nar det galler fallavvikelser ses en

forsamring vad géller totalen (se Tabell 2). Avvikelserapporteringen har dock dkat for

Sorklippans vard- och omsorgsboende. En del teammoten ar utforda med genomgang av

fallprevention, vilken dokumenterats i omvardnadsjournal, men arbetet behover

utvecklas.

Tabell 1. Antal lakemedelsavvikelser 2021-2022 vid Brommagéarden och Sérklippan vard-

och omsorgsboende

Antal lakemedelsavvikelser 2021

Antal lakemedelsavvikelser 2022

Brommagarden | Sorklipp | Totalt Brommagarden | Sorklipp | Totalt
an an
30 30 60 18 56 T4

Tabell 2. Antal fallavvikelser 2021-2022 vid Brommagéarden och Sorklippan vard- och

omsorgsboende

Antal fall 2021

Antal fall 2022

Brommagarden | Sérklipp | Totalt Brommagarden | Sérklipp | Totalt
an an
171 71 242 132 101 233
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Nar det géller synpunkter och klagomal har de delvis skett muntligt till
omvardnadspersonal och ledning. De synpunkter och klagomal som inkommit skriftligt

har hanterats och atgardats skyndsamt av verksamhetens ledning, enligt faststalld rutin.

Fortsatta atgarder:
Avvikelsehantering och systematiserad hantering av klagomal och synpunkter ska

utvecklas under 2023. Inkomna avvikelser och synpunkter hanteras regelbundet pa
teamtraffar och pa kvalitetsradsmoten. Déar deltar HSL personal, omvardnadspersonal
och bitr. enhetschefen. Information till omvardnadspersonalen pa arbetsplatstréffarna
om vikten av att registrera avvikelser samt att dven registrera inkomna avvikelser och
synpunkter. Verksamheterna ska dven synliggbra var narstdende och boende kan hitta
blanketter for att skriftligt lamna klagomal och synpunkter samt dven informera
narstdende via ett ndrstdendemote under varen. Verksamheten behdver under ledning av
bitrddande enhetschefer implementera nya rutiner, samt arbeta mer systematisk

gallande genomgéang av avvikelsehantering och uppféljning av atgéarder.

Bedomning av maluppfyllelse Delmal 5 — Saker lakemedelshantering

Malet ar delvis uppfyllt. Rapporten fran extern apoteksgranskning har endast visat ett
fatal forbattringspunkter. De flesta ar redan atgardade bl.a. inférandet av en systematisk
dterkommande padminnelse fér narkotikarédkningen. Aven nya dokument for
forbrukningsjournal gallande narkotika preparat ar bestéllda och &r i bruk. All delegerad
omvardnadspersonal har genomgatt webbutbildning "jobba sédkert med ldkemedel” innan

genomgang av delegeringsprocess med sjukskoterskan.
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Fortsatta atgarder:
Verksamheten behdver implementera ett satt att ytterligare kvalitetssdkra hantering av

lakemedel da antal lakemedelsavvikelser har kat under 2022 pa Sérklippan (se Tabell
1). En forklaring till 6kningen kan dock vara att personalen har blivit battre péa att skriva

avvikelser, vilket ar en positiv utveckling i sig.

Bedomning av maluppfyllelse Delmal 6 — Minska nattfastan.

Malet ar delvis uppfyllt. Senast matningen utférd under hosten 2022 (se figur 5) visar
en forbattring vad galler omradet nattfasta jamfért med matningen varen 2022, (se figur
4). | senaste matningen ses en forbattring, dvs. fler boenden (51 personer) har en
nattfasta som understiger 11 timmar jamfort med hosten da antalet enbart var 20
personer. En trolig orsak ar en battre kontinuitet hos hélso- och sjukvardspersonalen,

samt att informationsmoten med dietist har agt rum infér den senaste matningen.

Figur 4. Resultat av egenkontroll av nattfasta varen 2022
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Figur 5. Resultat av egenkontroll av nattfasta hdosten 2022
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Fortsatta atgarder:

Verksamheten behdver fortsatta satsa pd kompetensutveckling utifran olika teman for
att utveckla omvardnadspersonalens kunskap och lyfta fram vikten av mat och naring hos
aldre samt att chef registrerar resultatet i ILS- webben. Dietisten bjuds in for att

informera och engagera kring mat och maltidsmiljo.

Bedomning av maluppfyllelse Delmal 7 — Utveckla gemensamma arbetssatt samt
fortsatt kompetensutveckling

Malet ar ej uppfyllt. Verksamheten har under aret paverkats av personalomsattning
bland bade chefer och legitimerad personal, vilket ar en huvudférklaring till att planerade
atgéarder inte kunnat genomforas. | december har en struktur och gemensamma rutiner

paborjats for att hitta gemensamma arbetsséatt for att 6ka kvaliteten.

Fortsatta atgarder:

Verksamheten fortsatter att utveckla ett gemensamt och levande ledningssystem under

2023 och utveckla samarbetet mellan enheterna. Ett verktyg med aktiviteter for halso-
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och sjukvéard i form av ett arshjul som ar tillgangligt for all hsl-personal tas fram.
Regelbundna och gemensamma hélso- och sjukvardsméten tillsammans med HSL-

ansvarig kommer att utvecklas under 2023.
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Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsédkerhetsarbetet &r organiserat pa

huvudmanna- och vardgivarniva.

Overgripande ledningsorganisation

Enligt halso-och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvardshuvudman for att en
god hélso-och sjukvéard erbjuds de personer som bor i sarskilda boendeformer for aldre,

psykiska och fysiska funktionshindrade, dagverksamheter och dagliga verksamheter.

Kommunens ansvar omfattar sddan halso-och sjukvard, omvardnad, habilitering och
rehabilitering upp till och med niva fér den legitimerade sjukskoterskans-, legitimerade
arbetsterapeutens-, legitimerade fysioterapeutens- och dietistens yrkesansvar.
Lakaransvaret i sarskilt boende aligger regionen. Enligt hédlso-och sjukvéardslagen har den
eller de av kommunfullméaktige beslutade namnder ledningsansvaret for halso-och
sjukvarden. | Stockholms stad utdvas ledningen av kommunens hélso-och sjukvéard av

stadsdelsndmnden och &aldrenamnden.

Enhetschef

Enhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsédkerhet och god
kvalitet av varden samt frdmjar kostnadseffektivitet. Enhetschef svarar daven for att
patientens behov av vard, trygghet, kontinuitet och samordning tillgodoses samt att en
legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad

fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast vardkontakt for denne.

Enhetschef frantar inte andra befattningshavare inom hélso- och sjukvarden deras

yrkesansvar.
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Enhetschef ansvarar for att:
- Det finns de rutiner och instruktioner som krévs i verksamheten.

Personalen har ratt kompetens samt att denna uppratthalls.

- Overférmyndaren underrattas nar en patient kan antas behéva god man eller
forvaltare.
- Nagon narstaende omedelbart underrattas nar en patient avlider eller en

patients tillstdnd forsdmras

Enhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan overlata till annan
befattningshavare inom verksamheten med tillrdcklig kompetens och erfarenhet att
fullgora enskilda ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras. De lagstadgade uppgifter

som aligger MAS och MAR &r undantagna fran Enhetshetschefens ledning.

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

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska och tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering.
Befattningen MAS kan inte anfoértros annan an legitimerad sjukskoterska och MAR kan
endast anfortros legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast
med den medicinska kompetens som krévs for uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i
hélso- och sjukvardslagen och héalso- och sjukvardsférordningen och innefattar bland
annat ansvar for att patienten far en sédker och andamalsenlig hélso- och sjukvéard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Detsamma géller i tillamplig omfattning for

MAR.
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Utredning av allvarliga handelser 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
skyldighet att rapportera till ansvarig ndmnd. Namnden har delegerat till medicinskt

ansvariga att anmala enligt lex Maria till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Med halso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom héalso- och
sjukvarden. Inom Stockholm Stads halso- och sjukvard finns yrkeskategorierna
legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen pa halso- och sjukvarden
ska vara hélsofradmjande och personcentrerad och forhallningsséattet ska vara

tvarprofessionellt och processorienterat.

Halsofrémjande innebar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och
bevara hélsa utifran patientens individuella mojligheter och behov. Det halsofrdamjande
arbetet utgar fran den friska ménniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska,
intellektuella och sociala resurser. | det halsoframjande arbetet &r det centralt att starka

och uppmuntra patientens delaktighet.

Halsofréamjande omvardnad ar den legitimerade sjukskoterskans kompetensomrade.
Halsoframjande aktiviteter i funktionsbevarande syfte ar den legitimerade
fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade arbetsterapeutens
kompetensomrade. Hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog

patientsakerhet uppratthalls. Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonal ska utféra sitt
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arbete i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet och bar sjélv ansvar

for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal (OVP) ansvarar for att utveckla och sédkra kvaliteten i det dagliga
arbetet, folja sin befattningsbeskrivning och verksamhetens faststéallda rutiner. De utfor
hélso- och sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig HSL personal.
Omvardnadspersonalen ar de som kdnner de boende allra bdst genom den dagliga
omvardnaden och &r en mycket viktig del av det standigt pagadende
patientsdkerhetsarbetet. Halso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras néar detta ar
forenligt med god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan
svarar for att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte

anvandas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.

Dietist i kommunal verksamhet

Dietisterna arbetar och samverkar med olika professioner for att sdkerstélla den aldres
nutritions- status och naringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och utifran
socialtjéanstlag (SolL)-perspektiv med rutiner, utbildning, handledning, mat-och
maltidssituation samt dygnsfasta, samt utifran halso-och sjukvardslags (HSL)-perspektiv
dar personlig nutritionsbehandling ges, for att sdkerstéalla ett gott
nutritionsomhandertagande av aldre. Malgruppen innefattar framst personer med
ofrivillig viktnedgang, atsvarigheter eller undervikt med mélsattning att individen far en

sa god livskvalitet som mojligt.

Dokumentationssamordnare

Handleder i vard- och omsorgsdokumentation (VoDok) samt kan utfora granskningar for

att félja utvecklingen och bedéma journalféringens kvalité. Aterkoppling sker till chefer
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pa dvergripande niva och till den enskilde vid handledningstillfallet. Sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och dietist dokumenterar i kommunens

journalsystem VoDok.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad uppgérelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en

sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov.

Overenskommelsen innefattar:

Samverkan mellan ldkarorganisation/lakare.

- Samverkan med Apoteket AB

- God lakemedelsanvandning for dldre, anvandning av ordinationsverktyget

Pascal.

- Medicintekniska produkter (MPT). Samverkan sker med Sodexo och dévriga
leverantorer for vilka staden har ramavtal géllande medicintekniska
hjalpmedel, sa att endast hela och sé&kra produkter anvands.

- Kostnadsfordelning av lakemedel,

- Samverkan for nutritionsbehandling

Samverkan som bidrar till att sakra varden och patientsakerheten

- Samverkan sker med Flexident. | samarbete med tandlédkare och tandhygienist gors

nodvandiga insatser for att framja en god munhalsa.
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Samverkan sker dven l6pande med andra funktioner inom halso- och sjukvarden, som
t.ex. stadsdelarnas dietister och dokumentationsstodjare for hélso- och
sjukvardsdokumentation.

Samverkansamsmoéten och éverenskommelse med jourforetag gallande
sjukskoterskor.

Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bl. a reglerar kostnader,

remisshantering samt hygienrutiner
Kostnadsfordelning for lakemedel och lakemedelsnara produkter.

Apoteket AB, genomfor apoteksinspektioner en gdng om aret dar MAS deltar.
Aterkoppling via protokoll och vid inspektionstillfallet vilket anvands i verksamheten

for att starka patientsédkerheten.

Vardhygien, genomfor hygienronder inom verksamheterna dar MAS deltar. De
anordnar ockséa utbildning inom hygienomradet for personal och bjuder in till
samverkansmote med stadens medicinskt ansvariga tva ganger om aret. Genom
avtalet med vardhygien, har samverkan med verksamheten skett under aret i
hantering av vardhygieniska fragor relaterat till pandemin, covid-19. Fokus har legat
pa att hantera olika skyddsmateriel, kohortvard, implementering av nya rutiner och
foljsamhet till basala hygienrutiner. Vardhygien erbjuder utbildningar till olika
yrkesprofessioner men under pandemin har e-utbildningen i basala hygienrutiner varit

den som genomforts.

Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bl. a reglerar

kostnader, remisshantering samt hygienrutiner.

P& Brommagarden finns ett eget kok med anstallda kockar som ansvarar for den

dagliga kosten och individanpassad kost.
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- Matleverantoren pa Sorklippan ar Malarbackens kék och individanpassad kost
bestélls utifran behov.

Informationssékerhet

God och séker vard forutsatter en effektiv kommunikation och att information éverférs

korrekt i alla led och vid alla tillféallen. Dokumentationens innehall ska vara 6verskadlig

och vardprocessen bor hallas samman. Senaste granskningen av dokumentationen har

visat att det fortfarande finns en del brister i journalforingen men generellt har det blivit

battre.

For att sdkerstalla att legitimerad personal anvander tillgang till patientuppgifter enligt
gallande regelverk genomfors loggkontroller i halso- och sjukvardsjournaler i Vodok ca 1
gang/manad. Vid avvikelser sker en utredning av bitr. enhetschef och MAS.
Loggkontroller har genomforts ett par ganger under aret dock saknas sammanstallning
av loggkontroller i systemet. Ett stort antal loggkontroller pd sammanlagt 39 journaler
och 1716 poster genomfordes i december och inga avvikelser pavisades. Det saknas
underlag for att redovisa eventuella genomférda loggkontroller i NPO (Nationell

patientoversikt).

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en sadker vard &r en god

Leon\

sékerhetskultur, vilken bade identifierar risker, rapporterar avvikelser AT

och dra lardomar samt vidtar atgarder utifran avvikelserna.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som frémjar sékerhet.
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Ledningen och medarbetare har ett samarbetsansvar for att delta aktivt i patientsakerhet

och forbéattringsarbete.

Verksamheten uppmuntrar och forvantar sig att alla vara medarbetare tar ansvar for

forbattringar och &r aktiva med att korrigera och rapportera hadndelser. Med detta har alla

medarbetare ett ansvar for att folja skriftliga instruktioner, rutiner, anvdnda nédvandiga

checklistor som ar utarbetade for att sdkra kvaliteten.

For att undvika vardskador, ska verksamheten/ Bitrddande Enhetschefer arbeta aktivt
med alla avvikelse pé kvalitetsradmote. Alla avvikelser ska diskuteras och analyseras i
teamet for att hitta bakomliggande orsaker och férhindra att handelsen intraffas igen.
Detta kvalitetssystem behover vara levande och sparbart for att kunna félja upp
utvecklingen pé verksamheten.

Alla vidtagna atgarder ska daven dokumenteras i journalsystemet Vodok och

avvikelsemodulen.

Adekvat kunskap och kompetens

~

En viktig del av patientsédkerheten ar att ha tillracklig bemanning med '

-

Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens.

kompetens

Verksamheten har personal med mangarig erfarenhet och kompetens. For att bibehalla
kompetensen hos personalen har verksamheten under 2022 anordnat

kompetensutveckling i form av:

- Alla medarbetare har genomgatt en web-baserad hygienutbildning.
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- Forelasning om munhélsa i samarbete med Flexident.
- Alla medarbetare har genomgéatt webb- baserad utbildning "Jobba sdkert med

|H

lakemedel” infor lakemedelsdelegering.

- Intern ergonomi-och forflyttningsutbildning har genomforts flera ganger.

- Mat- och maltider har varit temat pa planeringsdagar.

- Stadens dietist har deltagit pa flera APT.

- Medarbetare deltar i utbildning till specialistunderskéterska, extern 2 ar (50 %

studietakt)

- Alla medarbetare har gjort webbutbildning i Demens ABC samt ABC plus

Patienten som medskapare

Grundldggande faktorer for att nd en hog delaktighet i vard- och

omsorgsarbetet ar hog kontinuitet bland personal/utsedd kontaktman

och omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Alla boenden har en omvardnadsansvarig sjukskoterska, en kontaktman och en vice
kontaktman som framst skall se till att lyssna in behov och énskemal samt aterkoppla
information och insatser. De har aven det dvergripande ansvaret for anhdrigkontakten
utifran 6nskemal och éverenskommelse.

| samband med inflyttning tar omvardnadsansvarig sjukskoterska kontakt med
anhoriga/narstaende for att fa information och en helhetsbild av patienten. Anhdriga

erbjuds alltid ett uppstartssamtal.
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P& demensenheter ar det extra viktig att gbra narstdende delaktiga i processen for att

kunna erbjuda den basta varden och omsorgen.

Patienter och narstaende har alltid méjlighet att kommunicera uppkomna énskemal eller
fragestallningar som uppstar genom omvardnadspersonal, leg. personal och bitr.
enhetschefer och vara delaktiga i beslut och atgarder som tas. Sa langt som mojligt ska
narstdende och patienten alltid informeras vid patients forsdmrade halsostatus och fa

mojlighet att vara delaktiga vid bl.a. brytpunktsamtal med lakare.

Det finns en brevlada for inlamnande av synpunkter/klagomal. En aterkoppling till den

som lamnat synpunkter/klagomal gors snarast.

AGERA FOR SAKER VARD

En viktig del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet &r att genomféra egenkontroller,
vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att sdkra

verksamhetens kvalitet.

Under 2022 har verksamheten delvis foljt planerade egenkontroller i arshjulet for att
uppréatthalla patientsdkerhetsarbete. Det saknas daremot kontinuitet och ett
uppféljningssystem som anvands i praktiken for att systematiskt utvardera och folja upp

det kvalitetsarbetet.

| Tabell 3 beskrivs de planerade egenkontrollerna for ar 2022 och med vilken frekvens de

planerats att genomforas. | Tabell 4 beskrivs utfallet av genomférda egenkontroller.

33



Tabell 3. Planerade egenkontroller.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Foljsamhet basala hygienrutiner 12 ggr/ar Kollegial observation Lokal
och kladregler rutiner

Atgarder mot smittspridning Covid- | Lépande Rutiner vardhygien

19

Vardrelaterade infektioner Lépande Rutiner vardhygien

Hygienronder

Ej under pandemin

Ej under pandemin

Dokumentation 2 ggr /ar Kollegial granskning,
MAS/MAR mall

Delegering 1 ggr/ar Lokal rutiner efter MAS
riktlinjer

Loggkontroll 1 ggr/manad Lokal rutiner efter MAS
riktlinjer

Avvikelser 1 ggr/méanad Kvalitetsrad
Lokal rutiner efter MAS
riktlinjer

Fallskador 1 ggr/manad Kvalitetsrad

Lokal rutiner efter MAS

riktlinjer

Riskbedémning/screening fall,
trycksar, undernéaring, kontinens

och munhalsa

1-4 ggr/ar, utifran

behov

Kvalitetsregister
Dokumentation i journal
Lokal rutin efter MAS

riktlinjer

Viktmatning

1 ggr/kvartal

Kvalitetsregister
Vodok journal
Lokal rutin efter MAS

riktlinjer

Matning av nattfasta

2 ggr/ar

Lokal rutin nutrition efter
MAS riktlinjer

Skyddséatgarder

1 ggr/méanad

Kvalitetsrad

Ldkemedelsgenomgangar med

symtomskattning

1 ggr/ar

Lakarorganisation
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Kvalitetsuppfoljning apoteket

farmaceut

1 ggr/ar

Lokal rutin lakemedel efter
MAS riktlinjer

Kontrollrédkning av

narkotikaklassade lakemedel

1 ggr/méanad

Lokal rutin lakemedel efter
MAS riktlinjer

Funktionskontroll MPT

Lyftselar 2ggr/ar
Ovrigt 1gg/ar
Skotsel och
kontroll 1
ggr/vecka av

baspersonal

Lokal rutin MPT efter MAR

riktlinjer

Patientens klagomal och

synpunkter

1 ggr/manad

Rutin for hantering av
synpunkter och klagomal i
Bromma

stadsdelsforvaltning

Kvalitetsregister

Lopande

SeniorAlert, Palliativa

registret
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Tabell 4. Resultat av egenkontroller

Egenkontroll

Atgard

Resultat

Féljsamhet basala hygienrutiner

och kladregler

All omvardnads-
personal har
genomgatt webb-
baserade hygien-
utbildningen.
Egenkontroll
genomforts varje
manad. Paminnelse om
vikten av foljsamhet
fran sjukskoterska och
chef.

Observationer visar pa god
foljsamhet. Verksamheten
behdver utveckla en
systematisk uppféljning av
hygienkontroller. Det
behovs atgérdsplaner vid
varje analystillfalle for att
kunna félja upp

utvecklingen.

Atgarder mot smittspridning
Covid-19

Aktuella atgarder for
hygien har vidtagits
enligt riktlinjer fran
vardhygienenheten.
Verksamheten har
jobbat for att motverka
smittspridning av
Covid-19.

Adekvat smittsparning
har skett.

Personal
uppmuntrades att

vaccinera sig.

Samtliga boende inom
verksamheterna har
erbjudits vaccination bggr
for Covid-19. Det beddms
ha varit en bidragande
orsak till att flertalet av
de boende som blivit
smittade inte har blivit

allvarligt sjuka.

Véardrelaterade infektioner

Verksamheten foljer
riktlinjer gallande
basala hygienrutiner
vid misstanke om VRI
precis som vid andra

infektioner

Vid misstanke om
vardrelaterad infektion
tas kontakt med
smittskydd i Region
Stockholm
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Under aret har ingen
screening for MRSA
utforts

Manga screenings
gallande Covid-19 har
utforts enligt géllande

riktlinjer.

Hygienronder och sjalvskattning

Det saknas tillrackligt
underlag om
genomforandet under
2022

Underlag saknas eftersom
inga hygienronder fran
Vardhygien har
genomforts under
pandemin. Dock har en
del brister gallande sprita
héander innan anvandning
av handskar noterats i

basal hygienrond.

Dokumentation

Journalgranskning med
uppféljning
tillsammans med MAS,
MAR sjukskoterska och
rehabgruppen.

Kollegial granskning.

Senaste journalgranskning
(v. 45 visar en forbéattring
pa samtliga punkter).
Verksamheten behdver
fortsétta med
dokumentationsutveckling
bl.a. kartlaggning av
Héalsoplaner, fortydliga
teamarbete, vidtagna
atgéarder i
avvikelsemodulen samt
funktionstillstand och
skyddsatgarder. En
gemensam mall for
dokumentation och
egenkontroll har tagits

fram.

Delegering

All

omvardnadspersonal

Trots utforda atgarder har

antal lakemedelsavvikelser
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har genomgatt den
webb-baserade
utbildningen i
lakemedelshantering.
Genomgang av
kunskapstest enligt
MAS-rutiner.
Uppdaterad
delegeringsparm finns
pa sjukskoterske-

expeditionen.

Okat pa Sorklippans véard-
och omsorgsboende.
Verksamheten behdver
utveckla en systematisk
uppfoljning av lakemedels-

avvikelser.

Loggkontroll En rutin for Loggkontroll pa
systematisk sammanlagt 39 journaler
loggkontroll &r redan och genomgang av 1716
implementerad fran poster i VoDok har
december 2022 genomforts i december
2022
Ingen avvikelse i senaste
loggkontrollen.
For januari-november 2022
saknas underlag.
Avvikelser HSL-personal har haft | Antal fallavvikelser totalt

flera kvalitetsrads-
moten under aret.
Regelbundna och
systematiska
Kvalitetsradmoten med
deltagande av HSL-
och
omvardnadspersonal
samt bitrddande
enhetschef behover

implementeras

har minskat ndgot under
2022

Antal lakemedelsavvikelser
har 6kat nagot.

Aven antal trycksars
avvikelser har 6kat nagot

men endast marginellt.
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Riskbedémning/screening fall,
trycksar, undernéaring, kontinens

och munhalsa

Omvardnadsansvarig
sjukskoterska
registrerar i Senior
alert och Vodok samt
foljer upp resultatet.
Kontroll och analys av
HSL- dokumentation
tva ganger varje ar av

ssk och rehab i team.

Sammanstéllningen
behover lamnas till bitr.
enhetschef som ser dver
utredning av allvarliga

avvikelser.

P& Sorklippan saknas

HALT registrering.

Viktmétning

Regelbundet, var tredje

manad samt vid behov.

Dokumenteras i
omvardnadsjournal och

SeniorAlert

Matning av nattfasta

Méatning av nattfastan
tva ggr/ar under tre
dygn under 2022

En forbattring, dvs fler
boenden (51 personer)
har en nattfasta som

understiger 11 timmar.

Utéver dessa mattningar
har varje patient en
individuell riskanalys och
halsoplan for undernaring i
Vodok.

Skyddsatgéarder

Gallande
skyddsatgarder behovs
en systematisk
uppfoéljning/utvardering

av vidtagna atgarder

Underlag saknas men
gjordes under 2022 pa
teammaoten och finns
dokumenterat i varje

journal

Lakemedelsgenomgangar med

symtomskattning

Lakemedelsgenomgang
med ladkare enl.
Capio/Legevisittens

rutiner.

Samtliga patienter har haft
minst en
lakemedelsgenomgang
under 2022 med
skattningsskala PHASE 20.

39



Kvalitetsuppfoljning apoteket

farmaceut

Verksamhetens
lakemedelshantering
och rutiner granskades
2022 av bade MAS och
extern
apoteksgranskare fran
Apotek AB

Protokollen visar fa
anmarkningar och de

flesta ar atgardade.

Kontrollrdkning av

narkotikaklassade lakemedel

Varje méanad
kontrollraknas
narkotikaklassade
preparat av ansvarig
sjukskoterska, bade
boendeknutna och de i
buffertférrad. Detta
kontrolleras arligen vid
apoteksgranskning och

internrevision.

Vissa manader har man
missat att kontrollrdkna.
Vid nagot tillfalle har
buffertférradets narkotika
raknats av samma person
som har bestallt. For att
kontrollrakningen inte ska
missas ligger det som
aterkommande uppgift

manadsvis i "att gora lista
i Vodok.

Funktionskontroll MPT

Nya rutiner framtagna
under 2023

En sammanstéallning av

underlag saknas

Patientens klagomal och

synpunkter

Bitr. enhetschef
ansvarar for att
sammanstalla
synpunkter och
klagomal som galler
enheten. Alla
synpunkter och
klagomal formedlas till
kommunens

verksamhetskontroller.

En anmalan har skickats
till IVO, inspektionen for
vard- och omsorg.

Anmalan ar hanterad och

avslutad.

Det finns brister i
dokumentation gallande
klagomal och synpunkter
eftersom de oftast

framfors muntligt

De synpunkter och
klagomal som inkommit
hanteras skyndsamt och

atgérdas om mojligt
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Kvalitetsregister Omvardnadsansvarig Néastan 100 procent
sjukskoterska registrering i Senior Alert
registrerar i Senior och Vodok pa

alert och Vodok foljer Brommagarden.

upp resultatet. Pa Sorklippan saknas en

del registreringar relaterad
till nyanstallda
sjukskoterskor som saknar

behorighet.

Uppfdljning av atgarder

behover forbattras.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom en tydlig process for rapportering av avvikelser, utredning och

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskador

analys kan kunskapen 6ka om hur vardskador som drabbar patienter
kan forebyggas. Okad kunskap ligger dven till grund for utformning av

atgéarder och prioritering av insatser.

P4 verksamheten registreras handelser/avvikelser, se delmal 4 darefter utreds handelser
for att bedoma om vardskada har intraffat eller om det foreligger risk for vardskada.
Avvikelserna hanteras i en modul kopplat till omvardnadsdokumentationen. Vid allvarliga

handelser tas kontakt med MAS och MAR.

Verksamheten har haft under 2022 en avvikelser som har anmaélts till IVO, drendet ar

hanterat och IVO har avslutat arendet.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

En del i att minska o6nskade variationer i patientsakerheten samt att ’\
2
Tillferlitliga och sékra

proaktivt forebygga risker ar att kontinuerligt rapportera och oysom exh processr
WX

analysera verksamhetens resultat inom omradet. Ytterligare en del ar ‘

aterkommande processer och arbetssatt sdsom utbildningar i preventivt

syfte. Féljande kvalitetsregister och processer anvands for att systematiskt arbeta med

patientsdkerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Dokumentationssystemet VODOK

Ett dokumentationssystem och ett stdd for hélso- och sjukvard med olika
riskbeddmningsindikatorer. Systemet har dven en avvikelsemodul och en

delegeringsmodul.

Senior Alert

Ett nationellt kvalitetsregister vars syfte bygger pa att starka forebyggande arbete for
aldre personer som har risk for fall, trycksar, ohalsa i munnen, undernéring och
blasdysfunktion. Senior Alert innehaller &ven Svensk Halt dar man kan mata
vardrelaterade infektioner som urinvagsinfektion samt antibiotikaanvandning hos
vardtagaren pa vard- och omsorgsboende. Matningen sker en bestdmd dag.

Tabell 5. Exempel fran kvalitetsregister dar "HALT” star for vardrelaterade infektioner

och antibiotikabehandling som ar en del av kvalitetsregistret SeniorAlert.
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Antal platser pa boendet =3

Belaggning =
Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen a8
Antal vardtagare med korttidsvard o]
Antal kvinnor 5
Antal man 3
Antal =80 ar 4
Antal =85 ar 3

Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pa enheten 0

Andel vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pa 0%
enheten (prevalens)

Totalt antal bekraftade infektioner forvarvade pa enheten 8]
Antal vardtagare med antibictika (exkl. metenamin) 0
- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar (]
- Antal vardtagare med profylax 0
Andel vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (Prevalens) 0%
Totalt antal antibiotikabehandlingar 0

Svenska palliativregistret

Ar ett verktyg med syfte att foérbattra varden i livets slutskede for patienten och hens
narstdende. Sjukskoterskan registrerar dédsfallet men inkluderar alla som deltar i

teamarbetet vid vard i livets slutskede.

BPSD-registret

Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom BPSD. Syftet med registret
ar att utveckla ett arbetssatt for att kunna forebygga och minska bpsd-symtom hos

personer med demensdiagnos.

Lakemedelsgenomgangar

Sker minst 1 gang/ar och vid behov.

Féljsamhet till basala hygienrutiner
Enligt Sveriges kommuner och regioners (SKR) blankett 1 gang/manad.

Kvalitetsgranskning for lakemedel

Extern granskning av apotekare enligt samverkan 1 ggr/ar.
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Team/gruppmote
Alla enheter har teammote varje manad. Dar diskuteras vardinsatser och vardbehov kring
boende.

MAS & MAR- méten for HSL-personal.
Ett forum dar det diskuteras aktuella fragor kring hélso-och sjukvard, uppféljning av
atgarder som behovs utifran verksamhetens avvikelser samt genomgéang av nya och

reviderade rutiner.

Saker vard har och nu

En férutsattning for att kunna bedriva en sdker vard ar att kunna ‘?5

har och nu

0
a»

genomfora atgarder flexibelt och arbeta preventivt.

Nar allvarliga avvikelser intraffar gors en riskanalys av redan vidtagna atgarder. Dar
utvarderas om ytterligare atgarder behdver vidtas eller om den atgard som genomforts

har haft dnskad effekt.

Identifierade omraden pé verksamheten dar forbattringsarbete pagar ar:

- Sjalvskattning och observationskontroller av foljsamhet kring basala hygienrutiner
och kladregler.

Analysverktyget Esmaker kommer att anvéandas framdver.

- Individuella riskbeddmningar bl.a. undernaring, fall, munhélsa, trycksar med hjalp av
nationellt kvalitetsregister Senior Alert som ger ett palitligt och evidensbaserat
underlag for att kunna uppréatthéalla atgardsplaner i dokumentationssystemet Vodok.

- Avvikelsemodulen i dokumentationssystemet Vodok dar man kan bl.a. direkt folja upp

vidtagna atgarder vid varje avvikelse, planerade atgarder, allvarlighetsgrad samt om
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avvikelsen har lett till skada. Aven statistik av bl.a. vilken tid av dygnet, vilken plats
mm kan hdmtas fran systemet.

Matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvédndning genom Svensk
HALT.

Utvardera hur varden av personer i livets slutskede varit genom Svensk
Palliativregistret.

Kvalitetsgranskning for lakemedelsforrdd. Extern granskning av apotekare enligt
samverkan 1 ggr/ar. En planering har paborjat for att manadsvis systematiskt
kontrollrdkna narkotiska preparat.

En systematisk avvikelsehantering pé kvalitetsrdd med avvikelseanalys samt
uppfoljning av atgarder ska implementeras.

Ett systematiskt arbete for att identifiera riskomraden/forbattringsomrade for Sol
och HSL samt uppféljning av skyddsatgarder ska implementeras

BPSD skattning. Verksamheten saknar tillrackligt med administratérer och behéver
utbilda flera.

Arbeta aktivt med att forebygga risk for undernaring. Nattfastan ska ej overstiga 11

timmar.

Hoja personalens kompetens gallande bland annat delegering och 6verrapportering.

Fortsatt fokus péa utveckling av dokumentation for all halso— och sjukvardspersonal.

Redovisning av utford egenkontroll p& enhet.
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Riskhantering

Verksamheten har under 2022 genomfort riskanalyser samt riskbedémningar bade for

den enskilde och pa verksamhetsniva. Exempel pé utférda riskanalyser:

Varmebodlja

- Hantering av skyddsutrustning
-  Smittférebyggande atgarder

- Sékra besok pa enheter

- Kris och kontinuitetsplan

- Infor el-avbrott

- Brandrutin

Starka analys, larande och utveckling

Verksamheten anvander alla tillgdngliga system och nationella

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

For att anvanda ett tillforlitligt stod ska Senior Alert, Palliativa registret, HALT samt

register for att driva ett arbetsséatt vars mal ar att utveckla

verksamheten.

verksamhetens egenkontroller anvandas. Verksamheten ska registrera i nationella

register och genomféra PPM méatningar.

Avvikelser

Totalt for verksamheterna har antal fallavvikelser och lakemedelsavvikelser 6kat nagot

(302 st 2021 jmf mot 307 2022). Aven avvikelser gallande trycksar har 6kat marginellt.
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Fall (69%) ar den storsta andelen av avvikelser inom verksamheterna och brister i

lakemedelshantering nast storsta (22%) (Se Figur 6).

Ledningen behdver uppmuntra medarbetarna att ta ansvar och aktivt rapportera
héndelser for att bygga en sdkerhetskultur, som leder till att avvikelsehanteringen blir en

naturlig del av patientsdkerhetsarbetet.

Figur 6. Samtliga registrerade avvikelser under 2022.

Avvikelse
Brommagarden/Sorklippan
Totalt 339 Avvikelse under 2022

093%
Medicin

W Spec. omv.

M Fall

Spec. Reh.
()
m Trycksar
m Vard kedja

47



Klagomal och synpunkter

Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag utgor ett led i ett standigt fortskridande
kvalitets- och forbattringsarbete. Rutin for hantering av synpunkter och klagomal finns i

Bromma stadsdelsférvaltning.

Hantering av synpunkter och klagomal ar ett av de omraden verksamheten ska fortsatta
utveckla under 2023. Det saknas ett systematiskt arbete for att kunna ta fram statistik

for antalet inkomna synpunkter/klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Verksamheten kommer genom analys av hdndelser och mmmah
riskbedémning identifiera vilka omraden som behover forstédrkas och =
utifran det anpassa atgarder som leder till 6kad patientsakerhet.
Verksamheten kommer fortsatta att arbeta med identifierade omradden och mal fér 2022

aven 2023. Syftet ar att uppna malen for en trygg samt sdker vard och omsorg for

patienterna.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Analys och resultat i 2022 ars patientsdkerhetsberéttelse visar att ett fortsatt arbete
kravs for att uppfylla de identifierade delmalen. For 2023 avser verksamheten darfor att

arbeta mot féljande delmal.

Delmal 1 — Saker vard for hog patientsékerhet
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Forbattra det systematiska kvalitetsarbetet géallande rapportering,
sammanstallning och analys av avvikelser vid kvalitetsraden, samt systematisera
hantering av klagomal och synpunkter.

Utveckla arbete med egenkontroller. Implementera ett levande och sparbart
ledningssystem.

Utveckla dokumentation i patientjournal, t.ex. att synliggéra teamarbete,
uppfoljning/utvardering av hélsoplaner och att fortydliga patientens delaktighet i

omvardnaden.

Delmal — 2 undvika/ minska risk fér undernaring och trycksar

Minska nattfastan till >11 timmar i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendation.

Minska antal trycksar

Utveckla arbete med egenkontroller

Registrering i olika kvalitetssystem

Delmal 3 — Utveckla ett gemensamt arbetssatt for bada verksamheterna genom ett

levande ledningssystem

Delmal 4 — Kompetenshojning och utbildning for patientsdkerhetsarbete

Okad kunskap om kost och nutrition
Utbildning i egenkontroller

Utbildning kring hantering av hjalpmedel
Utbildning i hjart- och lungraddning
Utbilda BPSD-administratorer
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