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Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen, PSL 20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §, ska virdgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa

strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten hatr bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Verksamheternas 6vergripande mal fOr patientsikerhetsarbetet dr att bedriva hilso- och sjukvard av god
kvalitet och med hég patientsikerhet dygnet runt. I patientsidkerhetsberittelsen redovisas hur
verksamheterna arbetat under verksamhetsar 2023 for att nd en patientsiker vird och omsorg,.

Utifran analys av hindelser och riskbedémningar av féregiende verksamhetsars (2022)
patientsidkerhetsberittelse har verksamheten identifierat vilka omraden som behéver forstirkas och utifrin
det skapat fyra delmal f6r verksamhetsar 2023 som ska leda till 6kad patientsikerhet. Fér att ni delmalen

har verksamheterna arbetat med flertalet aktiviteter.

- Delmal 1 — Siker vard f6r hog patientsidkerhet

- Delmal — 2 Undvika/minska risk for underniring och trycksir

- Delmal 3 — Utveckla ett gemensamt arbetssitt f6r bada verksamheterna genom ett levande
ledningssystem

- Delmal 4 — Kompetenshéjning och utbildning {61 patientsikerhetsarbete

Verksamheterna har haft malsittningen att nd samtliga mal under dret. Nér verksamhetsar 2023

sammanfattas bedéms tre av fyra mal ha ndtts delvis och ett mal ha natts i sin helhet.

For att nd delmal 1, ”Siker vard f6r hog patientsidkerhet”, har verksamheterna genomfért ett omfattande
kvalitetsarbete och arbete med egenkontroller, med betoning pa analys och identifiering av dtgirder. Det
for att forbittra arbetssitt f6r rapportering, sammanstillning och analys. Genom regelbundna kvalitetsrad,
teamméten och arbetsplatstriffar har verksamheterna identifierat omriden f6r forbattring och
implementerat nya rutiner for att sikerstilla patientsikerhet, sirskilt inom likemedelshantering och
hantering av fallavvikelser. Dock kan verksamheterna konstatera att det krdvs ett fortsatt arbete och
speciellt en forflyttning gillande sammanstillning och analys av egenkontroller, varfér malet enbart anses

vara delvis uppfyllt.

Miluppfyllelsen £6r delmal 2, att undvika underniring och trycksar, har delvis uppfyllts genom forbittrade
resultat fran nattfastemitningar och kontinuerlig uppf6ljning av nutritionsbehov. Verksamheterna ser dven

hir att det beh6vs ytterligare arbete £6r att kunna bedéma maélet som uppfyllt i sin helhet.

Verksamheterna har etablerat gemensamma arbetssitt och rutiner, bland annat genom att inféra kollegial
dokumentationsgranskning mellan verksamheterna. Vidare har forum skapats f6r bittre
informationsdverféring. Utifrdn detta beddms verksamheterna uppfyllt delmal 3, ”Utveckla ett gemensamt

arbetssitt f6r bida verksamheterna genom ett levande ledningssystem” i sin helhet.

Verksamheterna har under dret behovt prioritera bland de utbildningsinsatser som planerades under

delmal 4, vilket medfSrt att samtliga utbildningar inte genomfdorts si som tinkt. Milet anses darfér vara



delvis uppfyllt. Prioriteringen gjordes med bakgrund av Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO;s)
nationella granskning dir det framkom att baspersonal bedéms ha behov av ytterligare kompetens inom
vissa delar av virdarbetet. Som en del av den dtgirdsplan som upprittats har verksamheterna under
hésten 2023 utfort en riktad utbildningsinsats med malsittning att héja underskdterskornas kompetens
inom specifika omraden, atta underskoterskor deltog under hésten. Under itta tillfillen hade
sjukskoterskor, medicinskt ansvarig sjukskéterska och bitridande enhetschef f6r hilso- och sjukvard
toreldsningar om olika dmnen som ingar i patientsikerhetsarbetet. Dessa var kost och nutrition,
kommunikationsverktyget S-BAR, palliativ vird, hudsjukdomar- etiologi och behandling, demens, vitala
parametrar samt foérebyggande av trycksar. Kunskapen fre och efter utbildningstillfillen utvirderades
med enkit och visade betydlig forbittring i kunskapsnivian hos deltagarna efter avslutad utbildning.

Utbildningen har varit uppskattad och kommer att fortsitta under verksamhetsar 2024.

Sammanfattningsvis kan verksamheterna konstatera att det gjorts flera insatser f6r att nd de malsittningar
som sattes. Utifrin verksamhetsar 2023 har flera utvecklingsomraden identifieras och nya malsittningar
har satts f6r kommande 4r. Verksamheterna kommer under 2024 sirskilt att inrikta sig mot féljande

omriden:

Delmal 1 - Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ir patientsiker
For att nd malet ska verksamheterna bland annat genomféra féljande aktiviteter:

- Initiera inférandet av ett digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelssigneringar

- Ta fram nya/revidera befintliga rutiner f6r HSL som ska finnas tillgingliga digitalt

- Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom boendena

- Etablera gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare inom avdelning dldreomsorg

- Utveckla arbetet med egenkontroller.

- Arbeta for att sidkerstilla likemedelshanteringen

- Minska antalet boenden med en nattfasta pa mer dn 11 timmar i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer

- Utféra kompetenshéjande insatser f6r virdpersonal genom utbildning i simulerad virdmiljé

(metodrum)

Delmal 2 - Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygghet i hela
vardkedjan

For att na malet ska verksamheterna bland annat genomféra féljande aktivitet:
- Sikerstalla att samverkansrutiner finns och efterlevs.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Verksamheter

Sorklippan vard- och omsorgsboende ir ett boende med inriktning mot demenssjukdom och har 44
ligenheter. Till Sérklippan hor dven korttidsboendet Pensionat Kinesen, fyra platser, som ir en

bistaindsbed6émd avlastande insats f6r anhériga.

Brommagérden vird- och omsorgsboende ir ett boende som under 2023 omvandlats till enbart att rikta
sig till personer med demenssjukdom. Boendet har 36 ligenheter.

Till verksamheterna tillhor dven tvd dagverksamheter, Brommagirden och Lillsjénis.

Nedan sammanfattas styrningen av patientsidkerhetsarbetet vid Brommagarden och Sérklippan vird- och

omsorgsboende.

Overgripande mal och strategier

Verksamheternas 6vergripande mal f6r patientsikerhetsarbete dr att bedriva hilso- och sjukvard av god
kvalitet och med hog patientsikerhet dygnet runt. Varje patient skall kinna sig trygg och siker i kontakten
med varden och fa sin vird och omsorg utifran sina personliga villkor och behov. Det &vergripande malet
uppnds genom att identifiera tydliga delmadl, beskriva roller och ansvar, sikerstilla resurser och kompetens
samt f6lja upp och utvirdera milen.

Exempel pa strategier och arbetssitt som har anvints fOr att nd de olika delmaélen:

Delmal 1 - Siker vard f6r hég patientsikerhet
- Egenkontroll av dokumentationsgranskning. Egenkontroll av dokumentationsgranskning
genomfors utifran faststilld mall samt kollegial granskning 2 gor/ar. Detta enligt drshjulet for
egenkontroller hilso- och sjukvird. Egenkontroller ska analyseras och sammanstillas.
- Uppfoljning av féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler genom nationell

punktprevalensmitning 2ger/ar samt egenkontroll 1ging/manad



Genom regelbundna kvalitetsrad, teamméten och arbetsplatstriffar har verksamheterna
identifierat omraden for forbittring och implementerat nya rutiner for att sikerstilla

patientsikerhet, sirskilt inom likemedelshantering och hantering av fallavvikelser

Delmil 2 - undvika/minska risk f6r underniring och trycksar

Mitning av nattfasta. Mitningen dr gemensam f6r Stockholms stad, utarbetad och faststilld av
dietist. Malsdttningen dr att nattfastan ska understiga 11 timmar. Resultatet av
nattfastemitningningen ska redovisas 1 Stockholms stads verksamhetsplaneringssystem (ILS)
med dtgirdsplaner.

Riskbedomning/screening av fall, trycksdrskada, underniring, inkontinens och munhalsa i
kvalitetsregistret Senior Alert, som ir ett evidensbaserat verktyg for riskbedémningar i vard och
omsorg.

Mitning av forekomst av tryckskada genom nationell punktprevalensmitning 1 ging/ér
Likemedelsgenomgang med symtomskattning PHASE20/PHASE Proxy minst 1 ging/ar samt
vid behov.

Kvalitetsuppfoljning med farmaceut 1 ging/r.

Funktionskontroll MTP enligt verksamheternas rutin.

Delmal 3 - Utveckla ett gemensamt arbetssitt f6r bada verksamheterna genom ett levande

ledningssystem

Oversyn av rutiner for att likstilla verksamheternas arbetssitt
Granskning av varandras dokumentation
Nyinrittad tjanst som bitridande enhetschef £6r hilso- och sjukvird som arbetar Gvergripande

med rutiner, uppfoljningar och analyser med mera

Delmal 4 - Kompetenshéjning och utbildning f6r patientsikerhetsarbete

Utbildningssatsning f6r underskéterskor

Detta ir en del av de kontroller som anvinds for att sikerstilla de 6vergripande maélen och strategierna.

Samtliga kontroller har genomfdrts inom verksamheterna under 2023. Resultatet pa kontrollerna har visat

pa savil utvecklingsomrdden som delar dir arbetet fungerar vil. Utifran resultat sitts dtgirder in fOr att

sikra en patientsiker vird och omsorg.

Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsikerhetsarbetet dr organiserat pd huvudmanna-

och virdgivarniva.



Overgripande ledningsorganisation

Enligt hilso-och sjukvirdslagen ansvarar kommunen som sjukvéirdshuvudman f6r att en god hilso-och
sjukvird erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer; dldre, personer med psykiska och fysiska
funktionsnedsittningar och dagverksamheter. Kommunens ansvar omfattar sadan hilso-och sjukvard,
omvardnad, habilitering och rehabilitering upp till och med niva f6r den legitimerade sjukskoterskans-,
legitimerade arbetsterapeutens-, legitimerade fysioterapeutens- och legitimerade dietistens yrkesansvar.
Likaransvaret 1 sirskilt boende dligger regionen. Enligt hilso-och sjukvardslagen har den eller de av
kommunfullmaiktige beslutade nimnder ledningsansvaret f6r hilso-och sjukvarden. I Stockholms stad

ut6vas ledningen av kommunens hilso-och sjukvird av stadsdelsndimnden och dldrendmnden.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar f6r fyra verksamheter inom stadsdelen, Sérklippan och Brommagarden vard- och
omsorgsboende samt Brommagarden dagverksamhet och Lillsjonis dagverksamhet.

Enhetschef ska svara for att verksamheterna tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet av virden
samt frimjar kostnadseffektivitet. Enhetschef svarar dven f&r att patientens behov av vérd, trygghet,
kontinuitet och samordning tillgodoses. Enhetschef ansvarar dven f6r att det finns tillrickliga

personalresurser for att kunna bedriva en patientsiker vard och omsorg.

Enhetschef frintar inte andra befattningshavare inom hilso- och sjukvarden deras yrkesansvar.
Enhetschef ansvarar for att:
- Det finns de rutiner och instruktioner som krivs i verksamheten.

- Personalen har ritt kompetens samt att denna uppritthalls.

Enhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan 6verlita till annan befattningshavare inom
verksamheterna med tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Detta ska
dokumenteras. Inom verksamheterna finns tre bitridande enhetschefer varav en ir utsedd HSL ansvarig.
De lagstadgade uppgifter som aligger MAS och MAR ir undantagna fran enhetshetschefens ledning.
Enhetschef har utsett en bitridande enhetschef som har hilso- och sjukvirdsansvaret. Den bitridande

enhetschefen har HSL- ansvar 6ver samtliga verksamheter som ér understillda enhetschefen.

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

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer 6ver ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska och tillgdng till medicinskt ansvarig 61 rehabilitering. MAR funktionen 4r inte lagstadgad.

Befattningen MAS kan inte anfortros annan én legitimerad sjukskoterska och MAR kan endast anfértros



legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast med den medicinska kompetens
som krivs f6r uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvardslagen och hilso- och
sjukvirdsférordningen och innefattar bland annat ansvar for att patienten fir en siker och dndamalsenlig
hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Detsamma giller i tillimplig
omfattning f6r MAR. Aldreomsorgen har sedan tidigare haft ett delat ansvar f6r MAR- resursen
tillsammans med annan stadsdel. Under aret avslutades detta samarbete och ingen MAR har funnits att
tillga under aret. Stadsdelen har dock initierat ett nytt samarbete med annan stadsdel gillande rekrytering

av en gemensam MAR-resurs.

Utredning av allvarliga hindelser gors i samverkan mellan, MAS och/eller MAR. Om utredningen visar att
en patient i samband med vird eller behandling drabbats av eller utsatts fOr risk att drabbas av allvarlig
virdskada har MAS och MAR skyldighet att rapportera till ansvarig nimnd. Ndmnden har delegerat till

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

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses den som har legitimation inom hilso- och sjukvirden. Inom
Stockholm Stads hilso- och sjukvard finns yrkeskategorierna legitimerad sjukskoterska, legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Intiktningen pa hilso- och
sjukvirden ska vara hilsofrimjande och personcentrerad och férhdllningssittet ska vara tvirprofessionellt
och processorienterat. Hilsofrimjande innebir att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla
och bevara hilsa utifrin patientens individuella méjligheter och behov. Det hilsofrdimjande arbetet utgar
fran den friska ménniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. I det

hilsofrimjande arbetet dr det centralt att stirka och uppmuntra patientens delaktighet.

Hilsofrimjande omvardnad ér den legitimerade sjukskéterskans kompetensomrade. Hilsofrdimjande
aktiviteter i funktionsbevarande syfte dr den legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens och den
legitimerade arbetsterapeutens kompetensomride. Hilso- och sjukvirdspersonal dr skyldig att bidra till att
hég patientsikerhet uppritthills. Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och bir sjilv ansvar £6r hur hen fullgor sina
arbetsuppgifter. Stadsdelens vard- och omsorgsboenden som drivs i egen regi har ett gemensamt
rehabteam. Den legitimerade personalen arbetar 6vergripande 6ver de tre olika vard- och
omsorgboendena. Personalen fordelar sin arbetstid mellan verksamheterna och har sirskilda dagar de dr

pa de olika verksamheterna dock kan 6vrig personal alltid ta kontakt om behov finns.

Omvirdnadspersonal

Omvardnadspersonal (OVP) ansvarar for att utveckla och sikra kvaliteten 1 det dagliga arbetet, f6lja sin

befattningsbeskrivning och verksamheternas faststillda rutiner. De utfér hilso- och sjukvardsuppgifter



efter delegering av ansvarig HSL personal. Omvirdnadspersonalen dr de som kdnner de boende allra bist
genom den dagliga omvardnaden och dr en mycket viktig del av det stindigt pagiende
patientsikerhetsarbetet. Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta dr férenligt med god
och siker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att denne har
torutsittningar att fullgbra uppgiften. Delegering far inte anvindas fOr att 10sa brist pa personal eller av

ekonomiska skal.

Dietist i kommunal verksamhet

Dietisterna arbetar och samverkar med olika professioner for att sikerstilla den dldres nutritions- status
och niringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och utifran socialtjanstlag (SoL)-perspektiv med
rutiner, utbildning, handledning, mat-och maltidssituation samt dygnsfasta, samt utifran hilso-och
sjukvirdslags (HSL)-perspektiv dir personlig nutritionsbehandling ges, for att sikerstilla ett gott
nutritionsomhindertagande av dldre. Mélgruppen innefattar frimst personer med oftivillig viktnedgang,
dtsvarigheter eller undervikt med malsidttning att individen fir en sa god livskvalitet som méjligt.
Dietisterna dr organiserade inom den férebyggande enheten i Bromma stadsdelsférvaltning, men arbetar

aven mot tva andra stadsdelar i Visterort.

Samverkan for att férebygga vardskador

Bromma stadsdel ingar i en 6vergripande 6verenskommelse mellan kommun och region med syftet att
skapa goda forutsittningar till att den enskilde far en sammanhillen kvalitativ och individanpassad vard

och omsorg utifrin sina behov.

Overenskommelsen innefattar:

Samverkan med likarorganisationen
Representanter f6r likarorganisationen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), avdelningschef och

enhetschefen samverkar regelbundet minst 2 ganger/ar, vid uppkomna behov samt vid férindringar.

Medicinsktekniska produkter (MTP)
Det finns gillande avtal mellan region och kommun avseende inkép/hyravtal/service av
medicinsktekniska produkter. Samverkan sker med Sodexo och 6vriga leverantSrer f6r vilka staden har

ramavtal gillande medicintekniska produkter, s att endast hela och sakra produkter anvinds.

Kostnadsfordelning av likemedel
Gemensamt buffertférrad f6r likemedel tillsammans med regionen ir avsett att anvindas vid akuta behov
som exempelvis vid antibiotikabehandling eller vard vid livets slut. Dessutom finns gemensamt forrad £6r

provtagning och medicinska behandlingar f6r att kunna utfora likares ordinationer.
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Samverkan nutritionsbehandling
Gemensamma riktlinjer f&r nutrition och arbetssitt finns i verksamheterna. Upphandling av

nutritionsprodukter som bestills via stadens upphandlingsverktyg (Agresso).

God likemedelsanvindning for dldre
Genom att anvinda ordinationsverktyget (Pascal) f6r bade ordination och iordningstillande av dos samt

bestillning av originalférpackning frimjas en sikrare likemedelsbehandling.

Apoteket AB
Genomfér kvalitetsgranskning en gang om aret dir MAS, sjukskéterskor samt bitridande enhetschef
deltar. Aterkopphng frin granskningen sker via protokoll och direkt vid inspektionstillfillet. Resultaten av

granskningen anvinds i verksamheten fOr att stirka patientsdkerheten.

Virdhygien
Genomfér vid behov hygienronder inom verksamheterna dir MAS deltar. De anordnar ocksé utbildning
inom hygienomradet f6r personal och bjuder in till samverkansméte med stadens medicinskt ansvariga tva

ganger om aret. Vardhygien erbjuder utbildningar och radgivning till olika yrkesprofessioner.

Flexident

Samverkansméten med kommunens kontaktperson (MAS) f6r tandvardsfrigor genomférs pa hilso- och
sjukvardstérvaltningens enhet f6r tandvard en ging om dret. Samverkan med tandlidkarorganisationen
Flexident sker i olika former bland annat genom munhilsobedémningar och utbildningsinsatser till sdval

virdpersonal som legitimerade yrkesgrupper

Fotsjukvard
Medicinsk fotsjukvird erbjuds genom ett samverkansavtal som bland annat reglerar kostnader,

remisshantering samt hygienrutiner.

Nitverk kommun och region

I nitverket SVEA samverkar representanter fran bdade regional verksamheter som geriatrik, primérvard,
primarvardsrehab med enhetschef f6r enheten f6r bistindshandliggning och enhetschef f6r kommunal
hemtjinst fOr att arbeta med hilso- och sjukvardsfragor som ir gemensamma f6r bade region och
kommunal verksamhet. Nitverket arbetar pd uppdrag av en styrgrupp med chefer £f6r de olika
verksamheterna samt MAS. Arbetsgruppen kan ta fram underlag och forslag pa arbetssitt och rutiner som
syftar till att Gverbrygga insatser for patienten genom hela virdkedjan. Malsittningen ér att patienten ska
kidnna sig trygg och vara patientsiker 1 virdens 6vergangar mellan regional och kommunal hilso- och

sjukvard. Under 2023 var arbetet fokuserat pd atertagandet av delegering frin hemtjinst till primérvarden.
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Arbete med strukturer for att identifiera oftivillig ensamhet hos dldre i Bromma stadsdel samt rutiner f6r

in- och utflytt pa korttidsboende ér prioriterade omriden f6r 2024.

1 6vrigt genomfors samverkansméten tillsammans med:
- Jourforetag gillande sjukskoterskebemanning pad kvillar/helger

- Matleverant6r vilket dr Milarbacken vird- och omsorgsboende

Informationssakerhet

God och siker vard forutsitter en effektiv kommunikation och att information 6verfors korrekt i alla led
och vid alla tillfdllen. Dokumentationens innehall ska vara 6verskddlig och vardprocessen bor héllas
samman. For att sikerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gillande
regelverk genomférs loggkontroller i hilso- och sjukvardsjournaler i Vodok ca 1 ging/miénad. Vid
avvikelser sker en utredning av bitr. enhetschef och MAS. Loggkontroller, dokumentation och inloggning
i nationell patientéversikt (NPO) pa Sérklippan och Brommagérden under 2023 har genomférts och inga

avvikelser har hittats.

Verksamheterna kan konstatera att det finns svirigheter att ge behorigheter till timavlonade/vikarierande
virdpersonal. Detta kan medf6ra att de inte kommer in i de system som de behdver £6r att sidkra en god
vard och de kan da inte heller dokumentera eller fa information om boendes hilsotillstind.
Verksamheterna ser dven utvecklingsomrade avseende att sdkerstilla att de som avslutat sin anstillning

inte lingre har behérigheter i verksamheternas system.

En god sdakerhetskultur
En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur dér
verksamheten bide identifierar risker, rapporterar avvikelser, drar lirdomar samt

vidtar atgirder utifrin avvikelserna. Organisationen ger dd férutsittningar f6r en

kultur som frimjar sikerhet. Ledningen och medarbetare har ett samarbetsansvar
for att delta aktivt i patientsidkerhets- och forbittringsarbete. Verksamheterna
uppmuntrar och férvintar sig att alla medarbetare tar ansvar for forbittringar och arbetar aktivt med att
korrigera och rapportera hindelser. Med detta har alla medarbetare ett ansvar for att félja skriftliga

instruktioner, rutiner, anvinda nédvindiga checklistor som 4r utarbetade f6r att sikra kvaliteten.

For att undvika virdskador eller risk f6r vardskador arbetar verksamheterna aktivt med alla avvikelser pd
kvalitetsrad. Kvalitetsrad genomfors en gang per médnad, da diskuteras och analyseras alla inkomna
avvikelser fOr att identifiera bakomligeande orsaker. Vid dessa rad deltar bitridande enhetschef, HSL-
ansvarig bitr. enhetschef, sjukskoterskor och kvalitetsombud fran personalgruppen. Rehabpersonal deltar

vid behov. Denna process av kvalitetssystemet behéver vara levande och sparbarheten uppnas genom att
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protokoll fors. Alla vidtagna dtgirder dokumenteras i journalsystemet Vodok och avvikelsemodulen.
Beslutade atgirder frin kvalitetsrdden delges 6vrig personal pa arbetsplatstriffar, Gverrapportering mellan

arbetspass samt i det sociala dokumentationssystemet ParaSol.

Avvikelser

Avvikelsehanteringen inom Brommagarden och Sorklippan vard- och omsorgsboende ser ut som

foljande:

Avvikelse skrivs av personal som uppticker hindelsen och ska helst ske i anslutning till hindelsen.
Tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad personal tar emot den skriftliga avvikelsen och gbr en
bedémning om vilka dtgirder som ska utféras. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen, Vodok.
Bitridande enhetschef ser 6ver avvikelser 1 avvikelsemodulen och kallar till kvalitetsrdd som édr en ging per
minad. P4 kvalitetsraden diskuteras och analyseras inkomna avvikelser. Kvalitetsrddet bestdr av olika
yrkesprofessioner bland annat sjukskoterska, underskéterska fysioterapeut och bitrddande enhetschef. Vid
allvarliga hindelser ser bitridande enhetschef till att MAS kontaktas. Bitrddande enhetschef ansvarar f6r
att f6lja upp och analysera avvikelser, sd att aktuella dtgdrder vidtas for att sdkra och férbittra véirden.
Avvikelsen och de eventuella nya rutiner som inférts med anledning av avvikelsen lyfts pa
arbetsplatstriffen (APT) fér implementering i hela arbetsgruppen. Om avvikelsen bedéms som allvarlig
eller som risk for allvarlig skada eller om avvikelsen uppstatt pa grund av brister i hilso- och
sjukvirdsutévandet gér MAS en egen utredning som kan leda till en anmilan enligt lex Maria. Anmalan

skickas till Inspektionen f6r vard- och omsorg IVO) som beslutar i drendet.

Verksamheterna kan konstatera att det totala antalet avvikelser har 6kat ndgot 1 relation till féregaende 4r.
Det kan vara till £6ljd av att verksamheterna lagt sdrskilt fokus pa att forbittra det systematiska
kvalitetsarbetet avseende bland annat rapportering och analys av avvikelser. Avvikelser har lyfts pa
nimnda kvalitetsrad och sedan lyfts pd arbetsplatstriffar. Verksamheten kan utifran figur A konstatera att
de vanligaste férekommande avvikelserna dr likemedelsavvikelser och fall varpd en sirskild analys av dessa

tva omréiden féljer nedan.

Figur A. Antal och procent av totalt registrerade avvikelser vid bada verksamheter ar 2023. Killa:

Avvikelsemodulen
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Avvikelser Sorklippan/ Brommagarden 2023

H Fall

m Lakemedel

97; 33% ‘ W Spec.omv
168; 57% Trycksar

H Vardkedja

Likemedelsavvikelser:

Det totala antalet likemedelsavvikelser har 6kat under dret 1 jimforelse med féregiende dr (se Tabell 1).
Antal likemedelsavvikelser pa Brommagérden har minskat nigot. Detta anses bero pd att verksamheternas
delegerande sjukskoterskor gjort uppfoljningar pa samtliga utférda delegeringar och dé identifierat
personal som har beh&vt extra stéd. Personalen som har behévt extra stéd har fitt utbildning inom det
omrdde som de hade brister i. Pa S6rklippan har ddremot antalet likemedelsavvikelser 6kat under
verksamhetsar 2023. Orsaken till 6kningen av antal likemedelsavvikelser har analyserats och kan bland
annat antas bero pd att vikten av att rapportera avvikelser har lyfts i verksamheternas personalgrupper.
Avvikelserna som identifierats avser frimst utebliven signering vid utdelning av likemedel, trots att
boende har fitt sina likemedel i tid och enligt ordination. Orsaken till uteblivna signeringar har

konstaterats bero pa att féljsamheten till rutiner och gillande arbetssitt brustit 1 vissa fall.

Tabell 1. Antal likemedelsavvikelser 2022-2023 vid Brommagirden och Sérklippan véird- och

omsorgsboende

Antal likemedelsavvikelser 2022 Antal likemedelsavvikelser 2023
Brommagirden | Sérklippan | Totalt Brommagirden | Sérklippan | Totalt
18 56 74 14 85 99
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For att sidkerstilla att likemedelsutdelning signeras korrekt har ny rutin £6r egenkontroll av
likemedelsutdelning implementerats fran oktober (2023). Under varje arbetspass pa varje enhet utses en
personal med kontrollansvar, vilket innebdr en efterkontroll s att en eventuell avvikelse i
likemedelsutdelningen undviks. Aven signeringslistor fér utdelning av likemedel efterkontrolleras sa att
utdelning och signering av likemedel har utférts. Pa det sdttet minimeras risken att likemedel missas eller
administrering av likemedel inte signeras. Vid verksamheternas genomférda egenkontroller i november
och december konstateras att efter att den nya rutinen implementerats har likemedelsavvikelserna minskat

betydligt.

Verksamheterna arbetar pd f6ljande sitt for att sdkerstilla likemedelshanteringen:
- Omvardnadspersonal genomgir webbutbildning ”Jobba sikert med likemedel”
- Genomging tillsammans med delegerande sjuksk&terska vilket inkluderar praktisk undervisning
- Sjukskéterska f6ljer dterkommande upp likemedelsdelegeringar savil muntligt som skriftligt

tillsammans med personal. Delegeringen 6ljs upp minst tva gianger per ar samt vid behov

Verksamheterna har under 2023 haft tva avvikelser som har anmilts till Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO), enligt lex Maria. Bida anmilningarna ér avslutade eftersom IVO anser att de atgirder som
arbetsgivaren vidtagit dr tillrickliga for att en liknande hindelse inte intriffar igen. I den anmailan som
avsig likemedelshantering har ett direktiv utfirdats av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) som
bland annat innebdr att utdelning av dosférpackade likemedel ska sigheras av tvé personer vid utdelning i
den boendes likemedelsskap. I direktivet framgar dven att delegerad personal ska genomga en fOrstirkt

utbildning infér utfirdande av delegering.

Fallavvikelser:

Totalt har registrerade fallavvikelser minskat i jimférelse med tidigare ar. Det finns dock en skillnad
mellan de olika verksamheterna dir en minskning noteras hos Brommagéarden och en 6kning hos
Sorklippan. Verksamheterna kan generellt konstatera att de flesta boende inom verksamheterna har
kognitiv svikt, vilket hojer risken for fallavvikelse pd grund av yrsel och/eller forsimrad
rumsuppfattningsférmdga. En anledning till fallavvikelserna pa Sérklippan har 6kat nagot under ar 2023
kan bero pa férsimring i hilsotillstindet hos ett antal boende som redan tidigare bedémts ha hog fallrisk. 1
jamforelse med Sorklippan som hade en Skning av fallavikelser har antalet vid Brommagirden halverats
under 2023. Anledningen till minskningen har bedémts vara att en patient med mycket hog fallrisk sttt
t6r en stor del av fallavvikelserna.

For att minimera fall arbetar verksamheterna férebygeande genom édterkommande diskussioner om fall pd

teammoten samt kvalitetsrad.

Tabell 2. Antal fallavvikelser 2022-2023 vid Brommagarden och Sérklippan vard- och omsorgsboende

Antal fall 2022 Antal fall 2023
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Brommagarden | Sorklippan | Totalt Brommagarden | Sorklippan | Totalt

132 101 233 66 121 187

Finns det behov av atgirder har dessa inrittats skyndsamt. I sirskilda fall kan skyddsatgirder sittas in. Det
gbrs med syftet att skydda, stdja, hjilpa eller aktivera patienten. Dessa atgirder ordineras enbart efter en
tvirprofessionell bedémning i teamet samt att patienten samtycker till atgidrden. Exempel pa
skyddsatgirder vid fallrisk 4r singgrind eller rérelselarm. Skyddsatgirder som ordinerats £6ljs upp

aterkommande fOr att sidkerstilla att skyddsatgirder inte finns kvar pd boenden som inte behover detta.

Klagomal och synpunkter

Att inhdmta och analysera synpunkter, klagomal och férbittringstérslag utgdr dven det ett led 1 ett stindigt
fortskridande kvalitets- och férbittringsarbete. Bromma stadsdelsférvaltning har en faststilld rutin f6r
hantering av synpunkter och klagomal. Verksamheterna kan konstatera att resultaten 1 Socialstyrelsens
brukarundersékning visar ett lagt resultat f6r “kinnedom om vem man vinder sig till vid synpunkter och
klagomal”. Resultatet 4r dock en forbittring 1 jimforelse med tidigare dr och dessa dtgarder har

genomférts under 2023 £6r att hoja resultatet:

Verksamheterna har synliggjort tillgangen till blanketter och var blanketter for synpunkter/klagomal ska
limnas in. Vid inskrivningssamtal far dven de boende och dess anhdriga en sirskild information om
synpunkter/klagomil samt vikten av detta for att utveckla verksamheterna. Kontaktpersoner har som
uppgift att informera anhoriga om mojligheten att paverka utvecklingen av verksamheterna genom att
limna skriftliga synpunkter eller klagomal. Informationsblanketten som utdelas vid inflyttning
innehallande information om méjlighet att limna synpunkter och klagomal har fértydligats. Aven personal
uppmanas att registrera synpunkter/klagomal. Under verksamhetsir 2023 har totalt 21
synpunkter/klagomil registrerats, 11 positiva synpunkter och 10 klagomal. De positiva synpunkterna har
berért omradena bemotande, kompetens och insatsens innehdll. Klagomalen har berdrt omridena
bemotande, information samt insatsens innehill. Verksamheten kan konstatera att det har inkommit fler
synpunkter/klagomal under aret men att dessa inte registrerats. Verksamheten kan konstatera att personal
atgirdar klagomal direkt utan att registrera dessa. Hantering av synpunkter och klagomal ir ett av de

omraden verksamheterna ska fortsitta utveckla under 2024.
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Adekvat kunskap och kompetens

En viktig aspekt av patientsdkerheten ér att sikerstilla en tillricklic bemanning med

AL

personal som har adekvat kompetens. Verksamheterna har personal med mangirig @
T
erfarenhet och kompetens. For att bibehélla kompetensen hos personalen har | —
verksamheterna under 2023 anordnat kompetensutveckling i form av: kuﬁff:;f‘,,
kompetens

- Webb-baserad hygienutbildning f6r alla medarbetare.

- Foreldsning om munhilsa i samarbete med Flexident.

- Webb- baserad utbildning ”’Jobba sikert med likemedel” inf6r likemedelsdelegering for alla
medarbetare.

- Intern ergonomi-och forflyttningsutbildning.

- Mat- och méltider har varit temat pé planeringsdagar.

- Stadens dietist har deltagit pé flera arbetsplatstriffar (APT).

- Webbutbildning i Demens ABC samt ABC plus. Merparten medarbetare har gatt utbildningen, men

milet dr att all personal genomfor utbildningen under 2024.

Kontinuitet i personalstyrkan 4r en viktig parameter for att uppna hog patientsikerhet. Genom att tillsitta
vakanta tjanster har beroendet av bemanningstjinster fasats ut vilket har 6kat bade kontinuitet och
kompetens i yrkesgrupperna. Ett arbetssitt som pé sikt vintas bidra till att 6ka personalkontinuiteten ar
arbetet med att inf6ra heltid som norm. Under aret har en projektgrupp bildats inom avdelningen for
dldreomsorg, vilken haft till uppdrag att ta fram en handlingsplan f6r inférandet av heltid som norm
liksom en minskning av andel timavlénade i enlighet med kommunfullmaiktiges och nimndens mal.
Handlingsplanen 4r klar och faststilld och under aret har ett intensivt arbete f6r att genomféra planen
péiborijats. Heltid som norm innebir att alla medarbetare som 6nskar arbeta heltid ska erbjudas en siddan
anstillning inom tre manader fran det att 6nskemalet formaliserats i stadens HR-system LISA: Genom
arbetssittet behdver verksamheten anpassa sina scheman sa att ordinarie personal istillet £6r timavlénade
anvinds i storre utstrickning. Det bidrar till att personalkontinuiteten Skar vilket 4r grunden till en trygg,

god och siker vird och omsorg, f6r malgruppen skora dldre och specifikt f6r personer med kognitiv svikt.

Studentmottagande kan bidra till att locka medarbetare till dldreomsorgen och pa sa sitt knyta personer
under utbildning till verksamheterna. Ett upparbetat samarbete med hégskola och gymnasieskolor finns
och verksamheterna erbjuder platser f6r verksamhetsférlagd utbildning (VFU) samt platser f6r
arbetsplatslirande (APL). Under verksamhetsar 2023 har 8 platser tillhandahillits f6r VFU studenter och

10 platser for arbetsplatsldrande.
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Patienten som medskapare
Grundliggande faktorer f6r att nd en hog delaktighet i vard- och omsorgsarbetet ar
hog kontinuitet bland personal/utsedd kontaktman och omvirdnadsansvarig

sjukskoterska.

Alla boenden har en omvérdnadsansvarig sjukskéterska, en kontaktman och en vice

kontaktman som frimst skall se till att lyssna in behov och 6nskemal samt dterkoppla information och
insatser. De har dven det Gvergripande ansvaret for anhérigkontakten utifrin 6nskemal och
Overenskommelse. Resultat fran brukarundersékningen som utarbetas av socialstyrelsen bekriftar att
patienterna anser att det dr litt att komma i kontakt med vardpersonal och att de tar hinsyn till den
boendes egna 6nskemal och asikter.

Sorklippan vard- och omsorgsboende visar att 100 % av de tillfragade upplever att det 4r litt att komma i
kontakt med sjukskéterska vid behov. P4 Brommagirden vird- och omsorgsboende ér resultatet att 79 %
upplever att det 4r ldtt att komma i kontakt med sjuksk&terska. 93 % pd Brommagarden vard och
omsorgsboende upplever att personalen tar hinsyn till den boendes 6nskemal och dsikter. 82 % upplever

detta pd Sorklippan véird- och omsorgsboende. Detta tolkas om ett relativt hogt resultat.

Verksamheterna paborjar arbetet med att géra den boende delaktig i sin vard- och omvidrdnad redan i
samband med inflytt. I samband med inflytt initierar omvardnadsansvarig sjukskéterska kontakt med
anhériga/ndrstdende for att inhdmta information och fi en helhetsbild av den boendes situation. Den
boende tillhandahills alltid ett inledande samtal och anhdériga inbjuds om den boende sa 6nskar. Vid detta
tillfdlle presenteras en vilkomstmapp som innehaller all relevant information angiende verksamheten och
de dagliga rutinerna pa ett vard- och omsorgsboende. En levnadsberittelse, som ligger till grund f6r
utformandet av personcentrerad vird och omvérdnad, ifylls av den boende eller anhériga och &verlimnas
till kontaktpersonen under de inledande veckorna efter inflyttning till vard- och omsorgsboendet.
Verksamheterna strivar aktivt efter att involvera den boende och deras anhériga f6r att frimja delaktighet

i processen.

Den boende och deras anhdriga ges méjlighet att kommunicera eventuella 6nskemal eller frigor till
omvérdnadspersonal, legitimerad personal och bitridande enhetschefer samt att delta i beslutsfattande och
dtgirder som vidtas. I den utstrdckning det 4r méjligt informeras alltid nérstdende och patienten vid
eventuell f6rsdmring av den boendes hilsotillstind och ges mojlighet att delta, bland annat vid

brytpunktsamtal med ldkare

En brevlada for insindande av synpunkter/klagomal ir tillginglig. Aterkoppling till avsindaren gérs
omedelbart. Resultaten frin brukarenkiter visar en 6kad medvetenhet bland respondenterna om var de

kan limna synpunkter och klagomal, om dn pa fortsatt lag niva. Under aret har nirstiendetriffar
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arrangerats dér sirskild information har limnats angdende var man kan vinda sig f6r att limna synpunkter

och klagomal. Verksamheterna 4r medvetna om att detta 4r ett omrade som kriver fortsatt utveckling och

kommer att fortsitta sitt arbete under 2024.

AGERA FOR SAKER VARD

En viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet 4r att genomfora egenkontroller, vilket ska goras

med den frekvens och i den omfattning som krivs for att sikra verksamheternas kvalitet.

Egenkontroller

Tabell 3. Planerade och genomférda egenkontroller under 2023

Egenkontroll

Atgird

Resultat

Foljsamhet basala hygienrutiner och
kladregler

All omviardnads-
personal har
genomgitt webb-
baserade hygien-
utbildningen.
Egenkontroll har
genomforts varje
manad. Piminnelse om
vikten av foljsamhet
fran sjukskoterska och
chef.

Observationer visar pa god
foljsamhet. Hygienkontroller har
genomforts och under hdsten
2023 har ett mer systematiskt
arbetssitt implementerats. HSL
chef sammanstiller och
presenterar resultatet pd APT
moten och kvalitetsmoten.

Atgirder mot smittspridning Covid-19

Aktuella dtgirder f6r
hygien har vidtagits
enligt riktlinjer fran
virdhygiensenheten.
Verksamheterna har
jobbat for att motverka
smittspridning av
Covid-19.

Samtliga boende inom
verksamheterna har erbjudits
vaccination 6ggr £6r Covid-19.
Vid misstanke om ovre
luftvigsinfektion tillimpas
kohortvird. Dock har inga
sddana fall registrerats under
2023.

Vardrelaterade infektioner

Verksamheterna foljer
riktlinjer gillande
basala hygienrutiner
vid misstanke om VRI
precis som vid andra
infektioner. HALT-
mitning genomfors en
ging per ar via Senior
alert

Vid misstanke om virdrelaterad
infektion tas kontakt med
smittskydd i Region Stockholm

Det har inte funnits nigon
misstanke under ar 2023.

Resultatet fran HALT-
mitningen visar pa liga nivaer
av antibiotikaanvindning och
vardrelaterade infektioner. Se
exempel 1 tabell 5 pa sida 25.
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Hygienronder och sjilvskattning

Hygienrond ir en
tjanst som erhalls av
Virdhygien for att
identifiera
vardhygieniska
forbattringsomriden.
Verksamheterna far
radgivning och
kunskapsstdd for att fa
forutsittningar att
bedriva en god
hygienisk standard.

Sjilvskattning dr ett
verktyg f6r sjilvldrande
av foljsamhet till basala
hygienrutiner.

Sjélvskattning av
hygienrutiner har
under forsta halvaret
utforts av
sjukskoterska genom
observationer.

Under andra halvan av
aret infordes en intern
sjalvskattningsrutin,
dir personalen fyller i
sjilvskattningsblankett
framstalld av
Virdhygien en gang
per médnad och limnar
den till ansvarig
sjukskoterska.

Ingen hygienrond har
genomforts under 2023.

Hygienrond planeras att

genomfdras under andra halvan
av 2024.

HSL chef sammanstiller
resultatet av sjalvskattningen
och skickar den till MAS.
Brister som uppticktes var bl.a.
svarigheter att sdtta pa handskar
om man spritat hinderna. For
att dtgirda detta
rekommenderas personal att
lata hinderna lufttorka 1-2
minuter eller anvinda en storre
storlek av handske.

Resultat av sjalvskattningen
presenteras och diskuteras pa
APT moéten.

Egenkontroll Atgird Resultat
Delegering All Antalet likemedelsavvikelser
omvérdnadspersonal 6kade nagot pa totalen under

har genomgitt den
webb-baserade
utbildningen i
likemedelshantering.
Genomging av
kunskapstest enligt
MAS-rutiner.
Uppdaterad
delegeringsparm finns
pa sjukskoterske-
expeditionen.

2023, dock sjonk de betydligt
under november, decembert,
troligen pga. inférandet av ny
egenkontrollsrutin, dir
personalen kontrollerar varandra
tva ger/ dag.

Inférande av ett
digitalsigneringsverktyg planeras.

Loggkontroll (Vodok och NPO)

En rutin for
systematisk
loggkontroll ar

Loggkontroll pia sammanlagt 80
journaler for fOrsta halviret av
2023 genomfordes i september.
Diirefter utfors loggkontroller
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implementerad fran
december 2022

I loggkontrollen
kontrolleras att
personen dr anstilld i
verksamheterna och ir
behoriga att gi in i
patientjournaler

I NPO (Nationell
patientoversikt)
loggkontroll
kontrolleras att
personalen har en aktiv
vardrelation och
samtycke fran patient

varje manad enligt lokal rutin.
Ingen avvikelser har
uppmirksammats.

NPO loggkontroll har
genomférts regelbundet och
ingen avvikelse har noterats.

Avvikelser

HSL-personal har haft
flera kvalitetsrads-
moten under aret dir
avvikelser analyserats
och forslag till atgdrder
planerats.

Dair deltar HSL-
personal,
omvardnadspersonal
samt bitradande HSL. —
chef.

Nya rutiner for att
reducera avvikelser, bl.
a. ladkemedel och
nattfasta har
implementerats.

De vanligaste férekommande
avvikelserna ar fall och
lakemedel. Antal fallavvikelser
totalt har minskat nagot i
jimforelse med 2022. Det totala
antalet likemedelsavvikelser har
okat nagot i jamforelse med
2022 pga. avvikelser gillande
utebliven signatur vid
overlimnande av likemedel.
Tva trycksarsavvikelser har
rapporterats under 2023.

Riskbed6mning/screening fall, trycksir,
underniring, kontinens och munhilsa

Omvirdnadsansvarig
sjukskoterska
registrerar 1 Senior alert
och Vodok samt foljer
upp resultatet.
Kontroll och analys av
HSL- dokumentation
sker tva ganger varje ar

Sammanstallning limnas till
bitr. HSL enhetschef som ser
6ver utredning av allvarliga
avvikelser.

Resultatet visar att
riskbedémningar och atgirder
kopplade till riskbedémningar
har genomférts 1 hog
utstrickning. Se tabell 4 pa sida
24,

Egenkontroll Atgird Resultat
Mitning av nattfasta Mitning av nattfastan | Antalet boende som har en
har skett tva ggr/ar nattfasta som understiger

under tre dygn under

rekommenderade 11 timmar har
Okat, vilket 4ar en effekt av de

21




2023. Se Figur B pa
sida 29.

Utéver dessa
mitningar har varje
patient en individuell
riskanalys och
hilsoplan for
underniring 1 Vodok.

atgirder som verksamheterna
implementerat.

Skyddsatgirder

Skyddsatgirder dr
rorelseinskrinkande
atgirder som syftar till
att minska skador eller
risk £6r skador hos
patienten. Exempelvis
sangerind eller
positioneringsbilte i
rullstol.

En systematisk
genomgang av
skyddsétgirder
genomférs regelbundet
under manatliga
kvalitetsrdd och
teammoten.

Forskrivning av skyddsatgard
sker alltid efter noggrant
overvigande och 1 dialog med
alla yrkesprofessioner samt
patientens medgivande.
Verksamheterna genomfor
individuella uppféljningar
kontinuerligt for att sikerstilla
att skyddsétgird inte
Overanvinds. Malsittningen i
verksamheterna dr att ha sa fa
skyddsatgirder som mojligt med
syfte att sikerstilla den enskildes
integritet och sjilvbestimmande.

Likemedelsgenomgangar med

Likemedelsgenomging

Genom egenkontroll av

symtomskattning med likare enligt dokumentationen sikerstills att
Capio/Legevisittens likemedelsgenomgang
rutiner. genomforts en gang per dr. Det
genomférdes tre
dokumentationsgranskningar
under 2023 och inga avvikelser
uppticktes.
Kvalitetsuppfdljning apoteket med Verksamheternas Protokollen visar fi
farmaceut likemedelshantering anmirkningar och de ir nu

och rutiner granskades
2023 av bide MAS och
extern
apoteksgranskare fran
Apotek AB

atgirdade.

Kontrollrdkning av narkotikaklassade
likemedel

Varje manad
kontrollriknas
narkotikaklassade
preparat av ansvarig
sjukskoterska, bade
personbundna och de
som finns i
verksamhetens
buffertférrad. Detta
kontrolleras dtligen vid

Regelbundna och korrekta
kontroller manadsvis.

Inga avvikelser har rapporterats
under 2023.
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apoteksgranskning och
internrevision.

Egenkontrollerna som genomfors inom verksamheterna dr en viktig del £6r att uppmirksamma och
atgirda eventuella brister i ett tidigt stadie. Verksamheterna genomfor egenkontroller enligt plan, men
behover utveckla analys och sammanstillning av egenkontrollerna f6r att sedan kunna vidta rétt dtgarder i
kvalitetsarbetet. Verksamheternas egenkontroller sammanstills i en gemensam digital mapp f6r att kunna
fanga upp brister men édven sitta in atgirder. Arbetet har pdbérjats under 2023 och planeras att fortsitta

under 2024.

Oka kunskap om intriffade vardskador

1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

34
b

Inom verksamheterna registreras hindelser/avvikelser direfter utreds hindelser for att bedéma om

Genom en tydlig process £6r rapportering av avvikelser, utredning och analys kan
kunskapen ¢ka om hur virdskador som drabbar patienter kan forebyggas. Okad
kunskap ligger dven till grund f6r utformning av atgirder och prioritering av

insatset.

vardskada har intriffat eller om det foreligger risk f6r vardskada. Avvikelserna hanteras i en modul kopplat
till omvardnadsdokumentationen. Vid allvarliga hindelser tas kontakt med MAS.
Pa kvalitetsrad dir flera olika yrkesprofessioner deltar diskuteras bakomliggande faktorer till avvikelser och

vilka atgirder som eventuellt behdver implementeras.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

En del i att minska o6nskade variationer 1 patientsikerheten samt att proaktivt

2

. . . . . Tillfsrlitliga och sékra
forebygga risker dr att kontinuerligt rapportera och analysera verksamheternas systom ach processer

resultat inom omradet. Ytterligare en del 4r dterkommande processer och L *
arbetssitt sisom utbildningar i preventivt syfte. Féljande kvalitetsregister och

processer anvinds for att systematiskt arbeta med patientsikerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Dokumentationssystemet VODOK

Ett dokumentationssystem och ett st6d for hilso- och sjukvird med olika riskbedémningsindikatorer.

Systemet har dven en avvikelsemodul och en delegeringsmodul.

Senior Alert
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Ett nationellt kvalitetsregister vars syfte bygger pa att stirka forebyggande arbete f6r édldre personer som
har risk for fall, trycksar, ohdlsa i munnen, underniring och blasdysfunktion. Senior Alert innehéller dven
Svenska Halt ddr man kan mita vérdrelaterade infektioner som urinvigsinfektion samt

antibiotikaanvindning hos vérdtagaren pé vird- och omsorgsboende. Mitningen sker en bestimd dag.

Resultaten frin registret visar pa en hég anvindning, totalt 100 bedémningar pa bida vard- och
omsorgsboendena. Riskbedomningar genomférs vid inflyttning samt vid uppféljning efter sex manader
eller vid behov. 99 % av utférda riskbedémningar pa Sérklippan, respektive 93 % pa Brommagirden
pavisar att de boende har risk fér underniring, fall- eller risk for trycksar samt ohilsa i munnen. Resultaten
tyder pa en stor skérhet hos dldre som flyttar in pa sirskilt boende och att manga preventiva- och

omvardnadsatgirder beh6ver vidtas under vardtiden.

Tabell 4. Utdrag frin kvalitetsregistret Senior alert f6r verksamhetsar 2023. Antal registreringar och

utférda atgirder £Or risker trycksir, nutrition, fall samt ohilsa i munhalan.

Vardprevention Utfall
Unika personer  Riskbeddmningar Bakomliggande  Atgardsplan vid LHférda Trycksar BMI=22 Fal Munh3lsz grad
mied risk grsaker vid risk risk atgarder vid 2
risk
Sérklippan ABO 55 99% © ECATEEIVA+REEYATE 11 O 20 200 190
25 av 87 85 av g ‘B0 av 96 80 av 106 T parsonsr personer 12 parzoner personer

Brommagardens 45 93% © 97%0 100%

ABO 100 av 107 97 av 100 E

81% © EX 200 70O 240

82 av 101 3 personer personer 4 personer personar

100 av 100

Resultatet fran HALT mitningen som dr en mitning av vardrelaterade infektion och antibiotikabehandling
som utfors en dag under november manad visar pa en obefintlig férekomst av bade infektioner och

antibiotikabehandling.

Tabell 5. Exempel pd mitning av virdrelaterade infektioner och antibiotikabehandling (november 2023)

fran kvalitetsregister dir "HALT” ir en del av kvalitetsregistret Senior Alert.
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Antal platser pa boendet s

Belaggning S
Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen s
Antal vardtagare med korttidsvard 0
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 o]
Antal vérdlagare med antibiotika (exkl. metenamin) o
- Antal vérdtagare med terapeutiska behandlingar o
- Antal vérdtagare med profylax (]
Andel vérdtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (Prevalens) 0%
Totalt antal antibiotikabehandlingar (o]

Svenska palliativregistret
Ett verktyg med syfte att forbittra virden i livets slutskede f6r patienten och hens nirstiende.

Sjukskoterskan registrerar dédsfallet men inkluderar alla som deltar 1 teamarbetet vid vard i livets

slutskede. Aven nirstiende kan svara pé en enkit om upplevelsen av varden.

BPSD-registret
Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom BPSD. Syftet med registret 4r att utveckla ett

arbetssitt f6r att kunna férebygga och minska bpsd-symtom hos personer med demensdiagnos.
Verksamheterna har dnnu inte anvint registret i sa hog utstrickning men har en plan under 2024 att

utbilda administratérer 1 BPSD f6r att 6ka anvindningen. Dock sd anvinds arbetssitten i verksamheterna.

Likemedelsgenomgangar
Sker minst 1 gang/ar och vid behov.

Féljsamhet till basala hygienrutiner
Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) genomférs punktprevalensmitning (PPM) 2 ggr/it.
Mitningen utférs nationellt och verksamheterna kan jimféras med 6vriga kommuner. Dessutom anvinds

Vardhygiens sjilvskattningsblankett 1 ging/manad.

Kvalitetsgranskning for likemedel

Extern kvalitetsgranskning av apotekare enligt samverkan 1 ggr/4r.

Team/gruppmoéte
Virdinsatser och virdbehov kring boende diskuteras under manatliga teamméten i en tvirprofessionell

grupp.
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MAS- och MAR- méten f6r HSL-personal.
Ett forum dir det diskuteras aktuella frigor kring hilso-och sjukvard, uppfoljning av dtgirder som behévs

utifrin verksamheternas avvikelser samt genomgang av nya och reviderade rutiner.

Interna HSL- moten
Ett forum dér HSL- chef och HSL- personal diskuterar fragor kring virdinsatser , rutiner, malsittningar

och maluppfyllelse gillande patiensikerhet.

Saker vard har och nu

. .. .. . . . . . Saiker vard
En forutsittning f6r att kunna bedriva en siker vard ér att kunna genomfoéra ber och nu

atgirder flexibelt och arbeta preventivt. Nir allvarliga avvikelser intrdffar gérs en "M\

riskanalys av redan vidtagna atgirder. Dir utvirderas om ytterligare atgirder

behover vidtas eller om den atgird som genomférts har haft dnskad effekt.

Verksamheterna arbetar aktivt for att sikerstilla en siker vird. Genom att kartligga eventuella brister
inom verksamheterna ges grund for att utveckla och sikra varden fér de boende. Verksamheterna har
under verksamhetsar 2023 arbetat f6r att sikerstilla ett systematiskt kvalitetsarbete i hela processen som
tidigare ndmnts. Verksamheterna har dven lagt stor vikt vid att identifiera utvecklingsomridden och som
resultaten av egenkontrollerna visar i tabell 3 finns det omriden som behéver férbittras. Bland annat finns
utvecklingsomraden kring basala hygienrutiner och féljsamheten till dessa. Verksamheterna planerar att
genomfora ytterligare kontroll for att sikerstilla foljsamheten. Verksamheterna kan dven konstatera att
antalet likemedelsavvikelser sjonk betydligt under november/december ménad vilket kan hirledas till att
en ny egenkontrollrutin inférdes. Verksamheterna kommer att fortsitta arbetet med att kartligga

utvecklingsomriden for att framat kunna omvandla arbetet till ett mer preventivt arbete.

Riskhantering

Verksamheterna har under 2023 genomfért riskanalyser samt riskbeddmningar bade f6r den enskilde och

pé verksamhetsniva. Exempel pa utférda riskanalyser:

- Virmebdlja

- Hantering av skyddsutrustning
- Smittforebyggande atgirder

- Sikra besok pa enheter

- Kiris och kontinuitetsplan

- Infor elavbrott

- Brandrutin med regelbundna kontroller
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Resultatet av riskanalyserna har anvints 1 verksamheterna for att forbattra arbetssitt.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

har en analys av maluppfyllelsen genomforts. Slutsatserna av analyserna innebir ett P

i
s

Utifran verksamheternas vergripande mal och delmal f6r patientsidkerhetsarbetet

lirande och mdijligheter till utveckling f6r verksamheterna. Slutsatserna ligger ocksa
bland annat till grund f6r de nya mal och planerade aktiviteter som foreslds f6r

verksamhetsir 2024.

Bedémning av maluppfyllelsen:

Delmadl 1 - Siker vdrd for hog patientsikerhet

Milet anses vara delvis uppfyllt. Verksamheterna har arbetat f6r att nd delmalet genom fler dtgirder. En
atgird har varit att férbittra det systematiska kvalitetsarbetet gillande rapportering, sammanstillning och
analys av avvikelser. Det har skett genom att verksamheterna har genomfort kvalitetsrdd varje manad dir
avvikelser, synpunkter och klagomal analyserats. De har dven analyserats i samband med teamm&ten som
sker en gang per ménad. Resultat och analys har sedan presenterats pé arbetsplatstriffarna. Vikten av att
registrera har dven patalats. Kopia av minnesanteckningar finns tillginglig for all personal 1 separat parm.
Verksamheterna kan konstatera att arbetet har forbittrats men att det fortfarande finns méjligheter till
torbittring. Arbetet med att ta upp resultat och analys under kvalitetsrdd, teammdoten och arbetsplatser
kommer fortsitta. Fokus for verksamhetsir 2024 dr att sdkerstilla att analys och étgirder ar tillrdckliga 61

att forhindra att hindelsen intriffar igen.

Verksamheterna har dven utvecklat arbetet med egenkontroller. Genom att f6lja arshjulets struktur 61
egenkontroller sikerstills patientsikerhetsarbetet. Verksamheterna har genom detta gjort en f6rflyttning i
jaimforelse med tidigare ar da vissa egenkontroller inom verksamheterna inte genomforts alls. Resultat frin
egenkontrollerna har tagits upp pa kvalitetsrad samt dven pé arbetsplatstraffar. Verksamheterna kan dock
konstatera att det fortfarande finns brister i analys och slutsatser om atgirder. Det behover implementeras
ett systematiskt arbetssitt for analys, atgirder och implementering utifrin egenkontrollerna. Detta dr ndgot

som kommer fortsatta utvecklas under verksamhetsar 2024.

Verksamheten har dven fokuserat pd att utveckla dokumenatationen i patientjournal fOr att synliggéra
teamarbete, uppfoljning/utvirdering av hilsoplaner och att fortydliga patientens delaktighet i
omvardnaden. Resultat frin dokumentationsgranskning i hilso- och sjukvird samt social dokumentation
visar en forbittring i jimforelse med tidigare ar. Granskningarna visar en tydlig férbittring avseende att

beakta patientens delaktighet, den anses vara synlig och dokumenterad vilket var en malséttning f6r
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verksamhetsiret. De boende har bland annat gjorts yttetligare delaktiga i utformningen av hilsoplaner
samt kring vilka aktiviteter de boende uppskattar och vill vara en del av. Personal har uppmuntrats till att
dokumentera de boendes egna 6nskemal om sin omvirdnad i dokumentationen. De granskningar som
gjorts visar ett fortsatt behov av vad som ska dokumenteras i hilsoplanen samt vad som ska f6ljas upp.
Atgirder som satts in efter granskningarna ir bland annat kollegial granskning och dven infort ett
samarbete kring dokumentationsgranskning mellan sjukskéterskor pa Sorklippan och Brommagirden.
Verksamheterna kan konstatera att det finns behov av att arbeta vidare med dokumentationen.
Verksamheterna behover sikerstilla att samtlig personal har méjligheten att dokumentera, att personalen
liser dokumentationen som finns efter exempelvis en lingre ledighet och att verksamheterna bibehaller

och utvecklar arbetssittet som implementerats.

Den sammanfattande bedémningen ir att verksamheterna behéver utveckla arbetet med de systematiska
uppfoljningarna av egenkontroller samt analyser och slutsatser fOr att sidkerstilla att en saker vard och

omsorg med hog patientsikerhet uppnis.

Delmil 2 — Undvika/ minska risk for underniring och trycksar

Mialet dr delvis uppfyllt. Verksamheterna har arbetat med nattfastemitning och trycksarspreventiva
dtgirder for att nd malet. Nattfastematningen utférts under viren och hésten 2023 visar pé totalen en
torbittring jamfért med mitningen 2022. Fler patienter deltog i miétningen f6r 2023. Verksamheterna kan
konstatera att antalet boende som har en nattfasta som ligger inom ramen f6r det rekommenderade <11
timmar dr storre till antalet dn tidigare 4r, vilket bedéms vara ett gott resultat. En trolig orsak dr en
torbittrad personalkontinuitet vad giller hilso- och sjukvirdspersonal, samt att informationsméten med
dietist har dgt rum infSr den senaste mitningen. Verksamheterna kommer fortsitta satsa pa
kompetensutveckling f6r underskéterskor f6r att utveckla omvardnadspersonalens kunskap och lyfta fram
vikten av mat och niring hos dldre. Verksamheterna ska dven férdjupa samarbetete med stadsdelens
dietister for att informera, utbilda och engagera medarbetarna kring mat och méltidsmiljo.
Verksamheterna har dven infért en ny rutin i november ménad f6r att na ytterligare forbittring av

nattfastan, vilket innefattar en egengjord niringsdryck.

Verksamheten har fortfarande boende som har en lingre nattfasta dn 11 timmar vilket medfér att

verksamheten behover fortsitta arbetet med att férkorta tiden f6r ofrivillig nattfasta.

Verksamheterna har dven piborjat en genomgang av nutritionsbehov. En ging per manad och vid behov
ska maltidsombud tillsammans med sjukskéterska £6lja upp nutritionsintaget f6r varje boende for att

kosten skall anpassas till den enskilde.

Figur B. Utdrag frin ILS. Genomsnittsresultat av egenkontroll; nattfasta pa bada verksamheter 2022-
2023
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Nattfastematning Nattfastematning

Sorklippan/Brommagarden Sorklippan/Brommagarden
2022 2023
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timmar timmar

Ytterligare ett arbetssitt som genomforts dr trycksdrsprevention. Verksamheten har dokumenterat tva
trycksér i verksamhetssystemet Vodok under verksamhetsar 2023. Trycksér utgjorde 1 % (2 stycken) av
samtliga avvikelser som registrerats i verksamhetssystemet. Antal registrerade trycksar i kvalitetsregistret
Senior Alert dr fjorton, vilket tyder pd att de inte registrerats som avvikelser. I samband med att patienter i
verksamheten trycksdr uppticktes genomférde verksamheterna utbildning f6r underskéterskor i
trycksarsprevention. Verksamheterna efterstrivar att inga trycksar ska uppkomma och ser ett fortsatt
behov av att arbeta med preventiva dtgirder f6r att minska risken. Genom sérskilda utbildningstillfillen
ddr trycksdrsprevention dr en del av utbildningen anses den medicinska kompetensen 6ka for personal

som vardar skora dldre.

Den sammantagna bedémningen dr att verksamheterna arbetar 61 att minska risken f6r underniring och
trycksar. Dock anses malet vara delvis uppfyllt eftersom ett mindre antal boende fortfarande har en lingre

nattfasta 4n 11 timmar samt att trycksir uppkommit i den egna verksamheten under 2023.

Delmil 3 — Utveckla ett gemensamt arbetssitt for bida verksamheterna genom ett levande
ledningssystem.

Milet dr uppfyllt. Verksamheterna har under éret fortsatt att utveckla ett gemensamt arbetssitt och rutiner
tér bada verksamheterna. Verksamheterna har bland annat skapat ett gemensamt arshjul 61 aktiviteter
inom hilso- och sjukvird samt pabérjat rutin att genomféra dokumentationsgranskning mellan
verksamheterna. Det innebir att personal frin Brommagirden granskar dokumentation fran Sérklippan
och omvint. Regelbundna och gemensamma hilso- och sjukvardsméten samt kvalitetsrdd tillsammans
med HSL-chef genomférs varje manad. Verksamheterna behéver fortsitta med forbiattringsarbetet.
Samarbete mellan Brommagarden och Sorklippans hilso- och sjukvérds-personal fortsitter att utvecklas.

Samarbete mellan olika ombud frin bida verksamheter kommer att inforas under ir 2024. En
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sjukskoterska for varje ansvarsomrade kommer att vara den sammanférande linken mellan de olika
ombuden pa bada verksamheter. Féljsamhet gillande uppfoljning av verksamheternas egenkontroller
kommer att fortsitta utvecklas. Till f6ljd av den férflyttning som verksamheterna har genomfért under ar

2023 bedéms dirmed malet vara uppfyllt.

Delmil 4 — Kompetenshéjning och utbildning for patientsikerhetsarbete

Malet dr delvis uppfyllt. Verksamheterna har under aret behévt prioritera bland de utbildningsinsatser som
planerades under delmal 4, vilket medfort att samtliga utbildningar inte genomforts s som tinkt. Malet
anses dirfoér vara delvis uppfyllt. Prioriteringen gjordes med bakgrund av IVOs nationella granskning dér
det framkom att baspersonal bedéms ha behov ytterligare kompetens inom vissa delar av vardarbetet.
Som en del av den atgirdsplanen som upprittats har verksamheterna under hésten 2023 utfért en riktad
utbildningsinsats med malsittning att h6ja underskéterskornas kompetens inom specifika omréiden, dtta
underskéterskor deltog under hésten. Under atta tillfillen hade sjukskéterskor, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och bitrdidande enhetschef 61 hilso- och sjukvird féreldsningar om olika dmnen som ingar i
patientsidkerhetsarbetet. Dessa var kost och nutrition, kommunikationsverktyget S-BAR, palliativ vérd,
hudsjukdomar- etiologi och behandling, demens, vitala parametrar samt férebyggande av trycksar.
Kunskapen fére och efter utbildningstillfillen utvirderades med enkit och visade betydlig forbittring i
kunskapsnividn hos deltagarna efter avslutad utbildning. Utbildningen har varit uppskattad och kommer att

fortsatta under verksamhetsar 2024.

Till £6ljd av att verksamheterna prioriterade detta sdrskilda omride kunde all planerad utbildning inte
genomforas vilket medfor att malet enbart anses vara delvis uppfyllt. Verksamheterna har dock genomfort
utbildning f6r att hantera hjilpmedel under slutet av viren 2023 samt att utbildning i egenkontroller
genomfoérts. Verksamheterna planerar att genomféra utbildning 1 hjirt- och lungriddning samt att utbilda i

BPSD under 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredska

-
identifiera vilka omraden som behéver forstirkas och utifran det anpassa dtgiarder %;
o=

Verksamheterna kommer genom analys av hindelser och riskbedémning

som leder till 6kad patientsikerhet. Verksamheterna kommer fortsitta att arbeta

L

utifrin de arbetssitt som implementerats under aret i det dagliga arbetet. Syftet 4r att

uppni malen for en trygg samt siker vird och omsorg f6r patienterna.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Forutom att bibehalla férbittrade resultat vad giller patientsidkerhetsarbetet under 2024, visar analys och

resultat pa nya utvecklingsomraden for verksamheterna. Med grund i resultaten fran 2023 ars
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patientsikerhetsberittelse och de nya gemensamma HSL mél i Bromma stadsdelsférvaltning har dessa mél

identifierats vilka verksamheterna kommer arbeta mot under 2024:

Delmal 1 - Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ir patientsiker
Fér att na malet ska verksamheterna bland annat genomféra foljande aktiviteter:

- Initiera inférandet av ett digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelssigneringar

- Ta fram nya/revidera befintliga rutiner f6r HSL som ska finnas tillgingliga digitalt

- Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns pa boendena

- Etablera gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare inom avdelning dldreomsorg

- Utveckla arbetet med egenkontroller.

- Arbeta for att sidkerstilla likemedelshanteringen

- Minska antalet boenden med en nattfasta pa mer dn 11 timmar i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer

- Utféra kompetenshéjande insatser £6r vardpersonal genom utbildning i simulerad vardmiljé

(metodrum)

Delmal 2 - Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygghet i hela
vardkedjan

For att na malet ska verksamheterna bland annat genomféra féljande aktivitet:
- Sikerstilla att samverkansrutiner finns och efterlevs
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