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Inledning

Virdgivaren ska arligen uppritta en patientsikerhetsberattelse

Enligt patientsidkerhetslagen PSL 20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 § ska vardgivaren varje dr uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsakerheten. Patientsikerhetsberittelsen utgar
fran lagkrav och foljer strukturen fér den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet som ir
framtagen av Socialstyrelsen. Berdttelsen utgér dven frin metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Oka risk-
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agero

som med- ERCE AL
Starka i d Tillforlitli
ga
~ analys, %‘ och sdkra
larande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Verksamhetens 6vergripande mal for patientsikerhetsarbetet ér att bedriva hilso- och sjukvard av god
kvalitet och med hég patientsikerhet dygnet runt. I patientsidkerhetsberittelsen redovisas verksamhetens
arbete som genomforts under verksamhetsar 2023 {6r att nd en patientsiker vard och omsorg. 1
féregdende berittelse bestims sirskilda delmal som verksamheten ska arbeta mot under dret. For

verksamhetsar 2023 bestimdes foljande mal:

Delmil 1: Utbildning och kompetenshéjning f6r 6kad patientsikerhet

Delmal 2: Forbittrad foljsamhet till rutiner gillande hantering och administrering av likemedel i syfte att
minska likemedelsavvikelser, hindra fallskador samt forbittra dokumentation i avvikelsemodulen.
Delmal 3: Forbittrad foljsamhet till tgirder kopplade till hilsoplan utifran riskbedémningar samt
dokumentation i journal.

Delmal 4: Minska risken f6r ofrivillig viktminskning genom méjlighet till 6kad delaktighet vid

personcentrerad omvirdnad avseende aktivitet och méltidssituation.

Verksamheterna har arbetat mot att nd de uppsatta malen genom att genomféra olika aktiviteter som
redovisas 1 berittelsen. Verksamheten kan konstatera att ett av fyra delmél uppfyllts i sin helhet, och att tre

bedémts vara delvis uppfyllda.

Under 2023 har en genomgéng av anstilld personals utbildningsniva genomférts 1 syfte att sidkerstilla ritt
kompetens och utbildningsniva. Utifrin genomgingen har verksamheten genomfort flertalet
utbildningsinsatser for att sikerstilla ritt kompetens. Utbildningsinsatser som genomfdrts har bland annat
varit utbildning i avancerad sarvard samt utbildning av BPSD administratorer (Beteendemissiga, psykiska
symptom vid demens). Verksamheten bedémer att delmal 1 4r uppnatt, men kan konstatera att

kompetensutveckling dr en konstant och pagiende process.

Vidare har verksamheten genomfért en kartliggning av samtliga enheters avvikelsehantering av likemedel
och fall f6r att se om det finns en f6ljsamhet till befintliga rutiner. Kartliggningen visar att det finns
gemensamma arbetssitt for avvikelsehantering men foljsamheten inte uppnas i sin helhet pé vissa enheter.

Dirmed anses delmal 2 vara delvis uppfyllt.

Dokumentationsgranskningen som genomférts under 2023 visar att mal 3 anses vara delvis uppfyllt.
Verksamheten kan konstatera att det 4ven fortsatt saknas delar avseende vad som ska dokumenteras i en

hilsoplan samt hur det ska f6ljas upp.

Verksamheten har under éret arbetat med flertalet dtgirder f6r att minska risken f6r ofrivillig

viktminskning. Bland annat genom matlyftprojekt, uppfoljning av vikt och nutritionsplan i Senior Alert,



ut6kad dietistkonsultation och férbittrat teamarbete kring nutritionen. Fortsatt arbete krivs for att minska
oftivillig nattfasta och forbittra niringstillstindet hos boende/patienter. Mal 4 anses vara delvis uppfyllt.
Merparten av personer som deltagit i nattfastemitning uppfyller Socialstyrelsens rekommendation <11
timmars nattfasta. Resultat frin kvalitetsregistret Senior Alert visar att 80 % av planerade

nutritionsatgirder dr genomforda varpa malet anses delvis uppfyllt.

Sammanfattningsvis visar maluppfyllelsen att det gjorts framsteg inom omradena utbildning och
kompetenshéjning, likemedelshantering, och férebyggande av viktminskning. Samtidigt krivs fortsatt
arbete for att forbittra foljsamheten till dokumentationsrutiner och f6r att minska risken f6r

lakemedelsavvikelser.

Utifrdn analysen fran patientsikerhetsarbetet £f6r 2023 har verksamheten valt att arbeta f6r f5ljande
malsittningar under 2024. Malsittningarna inklusive delmalen finns dven samlade i avdelningens och

enhetens verksamhetsplaner och 6ljs dir upp kontinuerligt under éret:

Mal 1 - Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som 4r patientsidker

Fér att nd malet ska verksamheten arbeta utifran foljande delmal:

e Initiera inférandet av digitalt verktyg for hantering av bland annat likemedelshantering
e Ta fram nya/revidera befintliga rutiner f6r HSL som ska finnas tillgingliga digitalt

e  Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten

e  Bidra till att skapa ett gemensamt nitverk fér dokumentationshandledare

e Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder f6r att minska avvikelser
e Forbittrad dokumentation

e Utféra kompetenshéjande insatser f6r vardpersonal genom utbildning i simulerad vardmiljé

(metodrum)

Mil 2 - Brommas idldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygghet i hela
vardkedjan

For att nd malet ska verksamheten arbeta utifran foljande delmal:

e  Sikerstalla att samverkansrutiner finns och eftetlevs



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

. . . . .. .. o . Engagerad
En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent ecing och
tydlig styrning

tinns en dagvard for personer med en demenssjukdom samt ett tillagningskék och en caféverksamhet.

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.

Pa Milarbackens vard- och omsorgsboende finns 282 ligenheter med inriktning

somatik, demens samt profilerna korttidsvard och psykiatriskt boende. Dessutom

Boendet har HSL-personal dygnet runt och cirka 300 anstéllda. En chefsfortitning i verksamhetens

ledning har méjliggjort att uppfoljningar i bade personalfrigor, ekonomi samt arbetsmiljé har skapat
tydligare styrning mot malen. Det har ocksa resulterat i minskade sjukskrivningstal samt mer stod till
verksamhetens personal f6r att méjliggéra £6r dem att fullfélja sina uppdrag med malet att uppnd en

tryggare patienter och en siker vard.

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens 6vergripande mal f6r patientsikerhetsarbetet 4r att bedriva hilso- och sjukvard av god
kvalitet och med hég patientsikerhet dygnet runt. Att varden dr sidker dr en grundsten i allt kvalitetsarbete
i hilso- och sjukvirden. En siker vard dir férekomsten av vardskador 4r lag, handlar ytterst om att skapa
en god vard. Utifran det évergripande malet har fyra delmal tagits fram, vilka verksamheten arbetat f6r att
uppna under aret. Malen har valts utifrian verksamhetens behov 6r utveckling och forbittring av
patientsidker vard och redovisas nedan. Genom systematiska kontroller och uppfdljningar i verksamheten
identifieras och minimeras riskerna, vilket 6kar méjligheterna for att bedriva sdker vard av god kvalitet.
Ansvaret dr gemensamt for vardens alla professioner men ytterst ansvar ligger pa verksamhetens ledning.
Utdver den egna professionen krivs samarbete med andra professioner och med béde
patienter/boende/gister och nirstiende fOr att uppna en tryge och siker vird. Virdens professioner bor
arbeta personcentrerat, samverka i team, utdva evidensbaserad vard och efterstriva 6kad kunskap for

kvalitetsutveckling fr att trygga en god hilso- och sjukvird med hog patientsikerhet.

Foljande strategier och arbetssitt har anvints f6r att nd delmadlen:

Delmal 1: Utbildning och kompetenshéjning f6r 6kad patientsidkerhet
e Utveckling och bibehillande av kompetens genom utbildning/fortbildning av personal. Bland
annat har utbildningar i demensvard utifrdn Silviahemmets vardfilosofi planerats 1 syfte att
sikerstilla en god vard och omsorg f6r boende med demenssjukdom. Verksamheten bibehaller
saledes sin Silviacertifiering”. Sarutbildning till all personal, dir hela avdelningen blir certifierad

efter ett kunskapstest, har paborjats under 2023.



e Introduktion av nyanstillda sker enligt faststilld mall med webbutbildningar samt utbildning i
forflyttningskunskap av rehabiliteringspersonal. Direfter ingar en introduktionsperiod med
handledande kollega under 1-2 veckor vid den aktuella enheten, Den handledande kollegan
fungerar ocksa som en mentor under de férsta manaderna. Introducerande handledare
aterkopplat till chef som beslutar om eventuell f6rlingd introduktion eller annat stoéd som kan
behovas for att den nyanstillda medarbetaren ska kunna fullfélja sitt uppdrag.

e Uppritthélla hygienisk standard hos all personal genom hygienutbildning samt egenkontroll och
sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner.

® Fler exempel pa utbildningar som genomfdorts under dret anges under avsnittet: ”Adekvat kunskap

och kompetens”

Delmal 2: Forbittrad f6ljsamhet till rutiner gillande hantering och administrering av likemedel i syfte att

minska likemedelsavvikelser, hindra fallskador samt forbattra dokumentation i avvikelsemodulen.

e En central del 1 att kunna bedriva en siker vird och omsorg dr att verksamheten har ett komplett
och uppdaterat kvalitetsledningssystem. Under aret har verksamheten fortsatt att arbeta med att
uppdatera och implementera en del HSL- rutiner. Till exempel rutin £6r delegering och
likemedelshantering.

® Tvi bitrddande enhetschefer frin ledningsgruppen har fitt uppdrag att tillsammans med HSL-
utvecklare se 6ver HSL-rutiner, uppdatera dem och informera 6vriga chefer om uppdateringar.
Ovriga chefer informerar i sin tur sin HSL-personal och ser till att implementera nya/uppdaterade
rutiner pa enheterna.

® Nya rutiner och arbetssitt med signeringslistor for likemedelshantering har inférts. Aven
loggkontroller av HSL-personal har utforts.

e Utredning, analys och uppféljning av hilso- och sjukvardsavvikelser har skett i samarbete med

MAS. Arbetet kommer att fortsatta 2024.

Delmal 3: Forbittrad foljsamhet till tgirder kopplade till hilsoplan utifran riskbedémningar samt

dokumentation i journal.

e Egenkontroll av dokumentation med strukturerad dokumentationsgranskning utifrdn faststilld
mall. Arets granskning har fokuserat pa att sikerstilla att likemedelsgenomgangar utférts och att
hilsoplan for palliativ vard fanns dokumenterad f6r aktuella patienter.

e Uppfdljning av registreringar i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert ger moijlighet till ett
mer systematiskt arbete gillande identifiering av risker samt uppf6ljning av vidtagna dtgirder.
Nigra av verksamhetens enheter anvinder kvalitetsregistret Senior Alert som en vil inarbetad
metod och ett evidensbaserat verktyg i vard- och omsorgsarbetet f6r att géra riskbedémningar,

sitta in dtgirder samt f6lja upp dtgirder. Samtliga enheter gor uppféljningar fyra ganger per ar



med genomgang och analys men har inte nétt systematiken dnnu for att registrera alla

fallavvikelser i registret.

Delmil 4: Minska risken for ofrivillig viktminskning genom m&jlighet till 6kad delaktighet vid

personcentrerad omvardnad avseende aktivitet och maltidssituation.

e Mitning av nattfastan sker i samarbete med legitimerad dietist och med faststilld mall som ér
gemensam for hela Stockholms stad f6r méjlighet till jaimforelser. Mitningen registreras pa 1LS
webb, (internt ledningssystem). Verksamheten har dven genomfért matlyftprojekt, uppfdljning av
vikt och nutritionsplan, utékad dietistkonsultation och forbittrat teamarbete kring nutritionen i

syfte att minska risken for oftivillig viktminskning

Organisation och ansvar
Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen f6r patientsikerhetsarbetet dr organiserat pd huvudmanna-

och virdgivarniva.

Stadsdelsniamnden
Stadsdelsnimnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom stadsdelsomridet och de
tortroendevalda i stadsdelsnimnden beslutar vad som ska prioriteras f6r de kommunala verksamheterna

inom omradet.

Stadsdelsférvaltningen
Stadsdelsforvaltningen ska genomféra nimndens beslut. Avtal finns med stédfunktioner inom
patientsidkerhet som Virdhygien och smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter (PKC) samt Apoteket

AB.

Enhetschef

Enhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet av virden samt
frimjar kostnadseffektivitet. Enhetschef svarar dven for att patientens behov av vird, trygghet, kontinuitet
och samordning tillgodoses samt att en legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut eller
legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast vardkontakt for denne. Enhetshetschefsansvaret
frantar inte andra befattningshavare inom hilso- och sjukvéirden deras yrkesansvar. Enhetschefen har det
samlade ledningsansvaret men kan Overlita till annan befattningshavare inom verksamheten med tillricklig
kompetens och erfarenhet av att fullgdra enskilda ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras. Eftersom
verksamheten har 11 boendeenheter med olika inriktning samt tillagningskék och kaféverksamhet har
enhetschefen férdelat ledningsuppgifter till tvd bitridande enhetschefer att ansvara f6r hilso- och
sjukvardsfragor. Inom verksamheten finns totalt 11 bitrddande enhetschefer (en ytterligare tolvte

bitridande enhetschef dr under rekrytering) som bildar verksamhetens ledningsgrupp och leds av



Milarbackens enhetschef. De lagstadgade uppgifter som aligger MAS 4r undantagna fran

verksamhetschefens ledning,.

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

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt tillgang till medicinskt ansvarig f6r rehabilitering i Stockholms stad. MAR befattning dr
inte lagstadgad. Befattningen MAS kan inte anfértros annan 4n legitimerad sjukskéterska med den
medicinska kompetens som krivs for uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvardslagen
och hilso- och sjukvirdsférordningen och innefattar bland annat ansvar for att patienten far en siker och
dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride. Stadsdelen har
tidigare haft ett samarbete med grannstadsdelar gillande rollen som MAR, detta samarbete upphérde
under 2023 di en av stadsdelarna valde att dra sig ur samarbetet. Stadsdelen har initierat ett nytt samarbete

med en av stadsdelarna fOr att rekrytera en ny MAR tillika adjungerad klinisk adjunkt (AKA).

Utredning av allvarliga hindelser gbrs i samverkan mellan enhetschef och MAS. 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 skyldighet att rapportera till ansvarig ndmnd. Namnden har delegerat till medicinskt

ansvariga att anmila enligt lex Maria till Inspektionen £6r vird 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. Inriktningen pd hilso- och
sjukvirden ska vara hilsofrimjande och personcentrerad och férhallningssittet ska vara tvirprofessionellt
och processorienterat. Hilsofrimjande innebir att stirka hilsa, férebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla
och bevara hilsa utifrin patientens individuella méjligheter och behov. Det hilsofrdimjande arbetet utgar
fran den friska minniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. I det
hilsofrimjande arbetet dr det centralt att stirka och uppmuntra patientens delaktighet. Hilsofrimjande

omvirdnad dr den legitimerade sjukskéterskans kompetensomride.

For att sprida kunskap och arbeta med kompetensutveckling £6r en férbittrad patientsidkerhet har
verksamheten organiserat hilso- och sjukvirdspersonal utifrdn specialistkunskap och pedagogisk f6rmaga.
En specialistsjukskoterska med kompetensinriktning kring vérd av ildre har slutfort utbildningen under
aret. En sjukskoterska tillsammans med en underskéterska har utbildats till certifierade BPSD-utbildare.
Utbildarna har specifik kompetens som innebir att de kan utbilda administratorer i att anvinda
kvalitetsregistret BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid demens). Registret anvinds pa
demensenheter for att sikerstilla att personer med en demensdiagnos far tillgdng till den bista tillgdngliga

kunskapen inom demensvird som ska leda till en god och siker vird och omsorg,.



En sjukskéterska pad deltid (25 %) har ett utkat ansvar £6r hilso- och sjukvardsutveckling i verksamheten,
det innebdr att revidera och utarbeta lokala rutiner och arbeta med gemensamma och 6vergripande fragor
pd uppdrag av ledningsansvariga hilso- och sjukvardschefer pa Milarbacken. Den utsedda sjukskoterskan
tar del av egenkontroller och stédjer bitrddande enhetschefer i arbetssitt och kvalitetsfragor for att frimja

en god patientsikerhet.

Samtliga sjukskoterskor pd Milarbacken ska utbilda det egna arbetsteamet pa enheten sa att
omvardnadspersonal uppritthaller en hég kompetensniva. S kallade verksamhetsnira utbildningar dr
uppdelade i olika teman och tidplanen 16per 6ver helar. Till st6d £6r utbildningarna finns ett utrustat
metodrum sd att utbildningen kan ske i en simulerad vardmilj6. Det finns ocksa ett gemensamt
utbildningsmaterial i form av bilder, instruktioner och QR-koder och visningsmateriel som stédjer den

utbildande sjukskéterskan i undervisningen.

Hilsofrimjande aktiviteter i funktionsbevarande syfte dr den legitimerade
fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade arbetsterapeutens kompetensomrade.
Kompetenserna anvinds vid utbildningar i férflyttningsteknik som samtlig personal ska utbildas i
dterkommande, minst var tredje 4r. Rehabiliteringspersonalen 4r en resurs vid teamméte, kvalitetsrad
samt individuella instruktioner vid utprovning av hjilpmedel. En ny organisation av
rehabiliteringspersonal innebir att samtliga boenden i stadsdelen har samma arbetssitt, rutiner och att

resurserna fordelas likvirdigt.

Samtlig legitimerad personal handleder hégskolestudenter i grundutbildning i de olika yrkesprofessionerna.
Handledarna deltar i handledartriffar och samarbetar med hégskolorna f6r att erbjuda verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) till hogskolorna och med den kvalitet som hégskolorna efterfragar. Malet ér att samtliga

studenter har méjlighet att uppna lirandemalen under sin verksamhetsférlagda utbildning (VFU).

Omvardnadspersonal

Omvirdnadspersonal (OVP) ansvarar f6r att utveckla och sikra kvaliteten i det dagliga arbetet samt f&lja
sin befattningsbeskrivning och verksamhetens faststillda rutiner. De utfér hilso- och sjukvirdsuppgifter
efter delegering av ansvarig HSL-personal. Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta dr
férenligt med god och siker vird. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att
denne har férutsittningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte anvindas fOr att 16sa brist pa personal
eller av ekonomiska skil. Omvirdnadspersonalen dr de som kinner de boende allra bist genom den
dagliga omvardnaden och 4r en viktig del av det stindigt pdgiende patientsidkerhetsarbetet.

Aven underskéterskor ar organiserade utifrdn sina kompetensomréiden sd kallade ombud, som t ex
Silviasyster (specialist 1 demensomvérdnad) och palliativa ombud. Ombuden sprider kunskap genom att

handleda och introducera nyanstillda och inom sitt specialomrade ingéar de i nitverk f6r att bidra till

10



kvalitetsutveckling i verksamheten. P4 Milarbacken finns fyra specialistunderskdterskor, vilka innehar en
pabyggnadsutbildning med inriktning multisjuka 4ldre. De arbetar 1 projekt som syftar till att
kvalitetsutveckla och handleda i dokumentation och kontaktmannaskap. Specialistunderskéterskan ska
dven kunna Gverfora kunskap till 6vriga medarbetare pd Milarbacken genom att hélla i féreldsningar inom

det kompetensomrade som férvirvats via utbildningen.

Dietist i kommunal verksamhet

Legitimerad dietist arbetar och samverkar med olika professioner for att sikerstilla den dldres
nutritionsstatus och niringsbehov. Dietist arbetar dven med rutiner, utbildning, handledning, mat-och
maltidssituation samt dygnsfasta. Malgruppen innefattar frimst personer med ofrivillig viktnedgang,
dtsvarigheter eller undervikt med malsittning att individen fir en sd god livskvalitet som méjligt.

I Bromma finns tva dietister anstillda som delas med stadsdelarna Hisselby/Villingby samt Jarva.
Dietisterna arbetar i samverkan med sirskilda boenden i egen regi. Stadens uppdragsbeskrivning f6r
dietister reviderades under 2023 och ansvarsomridet omfattar, sedan dess, aven konsultation och

utbildningsinsatser f&r hemtjidnstens personal.

Dietist har genomfort utbildning for sjukskoterskor 1-2 ganger per termin med olika teman. Aven en
utbildning fér sjukskéterskor i hantering av nutritionspumpar har genomfoérts. For
omvardnadspersonalen har utbildningar hallits kring omsorgsmaltid och dysfagi (sviljsvarigheter) pa nagra
avdelningar. Fér kostombuden har flera utbildningar hallits, bland annat i ndringslira, mellanmal,
portionsstotlekar och om kosttilligg/niringsdrycker dir dven provsmakning ingick. Enligt lokal
nutritionsrutin finns méjlighet till individuell konsultation, f6rskrivning av hjilpmedel samt radgivning f6r

enskilda patienter.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har ett flertal Gverenskommelse med regionen i syfte att bedriva en god hilso- och
sjukvard och for att skapa goda férutsittningar for att den enskilde far en sammanhallen, kvalitativ och

individanpassad vird och omsorg utifrdn sina behov.

De 6verenskommelser som omfattar sirskilda boendeformer inom dldreomsorg dr bland annat:
Samverkan med likarorganisationen

Representanter £6r likarorganisationen, avdelningschef f6r dldreomsorg, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och enhetschefer samverkar regelbundet minst 2 ganger/édr samt vid uppkomna

behov eller f6rindringar.

Medicinsktekniska produkter (MTP)
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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 hjdlpmedel, si att endast hela och sidkra produkter anvinds.

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

provtagning och medicinska behandlingar f6r att kunna utfora likares ordinationer.

Samverkan nutritionsbehandling

Verksamheten anvinder sig av regionens upphandlade nutritionsprodukter. Gemensamma riktlinjer f6r
nutrition och arbetssitt finns i verksamheten. Upphandling av nutritionsprodukter som bestills via
stadens upphandlingsverktyg (Agresso) forvaras i ett gemensamt f6rrdd med standardprodukter £6r

nutritionsbehandling via sond vid akuta situationer.

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 bitrddande enhetschefer
deltar. Aterkoppling fran granskningen sker via protokoll och direkt vid inspektionstillfillet. Resultaten av

granskningen anvinds i verksamheten fOr att stirka patientsidkerheten.

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

ganger om aret. Vardhygien erbjuder utbildningar och rddgivning till verksamheten.

Flexident

Samverkansméten med kommunens kontaktperson (MAS) £6r tandvardsfragor genomfors pé hilso- och
sjukvirdsfoérvaltningens enhet f6r tandvard en ging om dret. Samverkan med tandldkarorganisationen
Flexident sker i olika former bland annat genom munhilsobedémningar och utbildningsinsatser till savil

virdpersonal som legitimerade yrkesgrupper

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

remisshantering samt hygienrutiner.

12



Nitverk kommun och region

I nitverket SVEA samverkar representanter fran bade regional verksamheter som geriatrik, primarvird,
primirvardsrehab och slutenvarden med enhetschef f6r enheten f6r bistindshandligening och enhetschef
t6r kommunal hemtjinst fOr att arbeta med hilso- och sjukvardsfridgor som dr 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
kinna sig trygg och vara patientsiker i vardens 6vergangar mellan regional och kommunal hilso- och
sjukvard. Under 2023 var arbetet fokuserat pd atertagandet av delegering frin hemtjinst till primérvarden.
Arbete med strukturer for att identifiera ofrivillig ensamhet hos éldre i Bromma stadsdel samt rutiner f6r

in- och utflytt pa korttidsboende ir prioriterade omraden f6r 2024.

Informationssakerhet

For att sakerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gillande regelverk
genomfér bitridande enhetschef loggkontroller i hilso- och sjukvardsjournaler. Vid avvikelser sker
utredning i samrid med enhetschefen och MAS. Loggrapporter arkiveras pd enheten. Ingen avvikelse har

rapporterats av de kontroller som genomférts under aret.

Loggkontroller avseende lisbehérigheten i Nationell patientéversikt (NPO) har genomférts under aret.
Vid avvikelse gors sammanstillning och analys vid kvalitetsrad, samt aterkoppling till MAS och berérd
person. Loggrapporter arkiveras pa enheten. Inga avvikelser har rapporterats av de kontroller som

genomfoérts under dret.

Dagens digitaliserade samhille 4r beroende av ett fungerande nitverks- och informationssystem.
Grundliggande ir att tjdnsterna dr tillforlitliga och sikra. Enligt NIS-direktivet mdste dtgirder for att
uppni en hég gemensam nivé pa sidkerhet 1 ndtverk och informationssystem tryggas, arbetet har initierats
av stadsdelens IT-avdelning och lokala rutiner ska utarbetas. Behorigheter och dtkomst av olika
stédsystem som berérd hilso- och sjukvardspersonal dr beroende av i sitt arbete, tar lang tid att utfirda,
vilket kan pdverka informationssidkerheten. Inom verksamheten finns det en rutin gillande anvindning av
lanekort till timavlénade for att ha tillgdng till dokumentationssystem. Anledningen till varfér timavlénade
behover ha lanekort dr att anstillningarna inte hinner komma in i systemet i tid vilket hindrar personen
fran att fa behorighet 1 ritt tid. Vid nyanstillningar ska bitridande enhetschef bestilla behérighet till

dokumentationssystemet genom verksamhetens administratérer i god tid.
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En god sdakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur dar
verksamheten bdde identifierar risker, rapporterar avvikelser, drar lirdomar samt
vidtar dtgirder utifran avvikelser. Organisationen ger dd férutsittningar f6r en

kultur som frimjar sikerhet.

Avvikelser

Avvikelsehanteringsprocessen pa Milarbacken vard- och omsorgsboende ser ut som foljer;

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 atgirder som ska utféras. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen, Vodok.
Bitridande enhetschef ser 6ver avvikelser 1 avvikelsemodulen och kallar till kvalitetsrdd som édr en ging per
miénad. P4 kvalitetsrdden diskuteras och analyseras inkomna avvikelser. Kvalitetsradet bestir av olika
yrkesprofessioner bland annat sjukskoterska, underskoterska fysioterapeut och bitrddande enhetschef. Vid
allvarliga hindelser ser bitridande enhetschef till att MAS kontaktas. Bitrddande enhetschef ansvarar f6r
att f6lja upp och analysera avvikelser, sa att aktuella dtgirder vidtas fOr att sdkra och férbittra virden.
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 uppstitt pa grund av brister i hilso- och
sjukvirdsutévandet gér MAS en egen utredning som kan leda till en anmdlan enligt lex Maria. Anmalan
skickas till Inspektionen f6r vard- och omsorg IVO) som beslutar i drendet.

Under aret har verksamheten haft tva avvikelse som har lett till anmalan enligt Lex Maria. IVO har
bedémt verksamhetens dtgirder som tillrickliga och dérfér beslutat att avsluta drendena. De dtgirder som

beslutats kvarstir i handlingsplan samt direktiv frin MAS.
Under aret har flest avvikelser registrerats inom likemedel och fall. Antalet avvikelser har 6kat och
verksamheten anser att det kan vara till £6ljd av att vikten av avvikelseregistrering tagits upp i olika forum.

Verksamheten har patalat vikten av att registrera och identifiera avvikelser.

Tabell 1. De vanligaste férekommande avvikelserna under 2022 och 2023

Antal avvikelser for Milarbacken 2022 och 2023

Mest forekommande avvikelser 2022 2023
Likemedel 98 136
Fall 395 481
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Likemedelsavvikelser

Under dret har verksamheten lagt sirskilt fokus pa kartliggning av likemedelsavvikelser och kan
konstatera att de 6kat i jimforelse med tidigare ar. Utifran kartliggningen har flertalet riskfaktorer f6r
likemedelshantering identifierats. Dessa dr bland annat brister 1 foljsamhet till rutiner, bristande
kommunikation mellan kollegor/arbetsgrupp samt forvixling av likemedel vid utdelning. 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
toéljsamheten till rutiner och gillande arbetssitt inte genomforts 1 tillrdcklig omfattning.
Likemedelsavvikelserna har varit ett uppmarksammat omrade da det skett allvarliga hindelser vilka
rapporteras enligt lex Maria, det vill siga utifrin avvikelserna har det funnits skil att utreda vardskada eller
risk £6r vardskada samt brist i hilso- och sjukvard. Patientsidkerhetsfrimjande dtgirder har tagits fram av
MAS i samrdd med enhetschef samt berérd personal. Lirdomarna frin avvikelserna resulterade i en ny
lokal likemedelsrutin pa samtliga enheter. Rutinen omfattar ett fortydligande géllande egenkontroll av
likemedel, reflektionstid vid varje arbetspass slut 1 samband med 6verrapportering samt god
kommunikation mellan omvardnadspersonal och med sjukskéterska. Dessutom har en &versyn av
delegeringsprocessen genomfdrts och krav har stillt pa att delegerad personal genomfér e-utbildningen
”Jobba sikert med likemedel”. Det har inforts nya rutiner f6r dosett/dos utdelning i form av
dubbelsignering f6r sjukskoterskor pd vissa enheter inom verksamheten. En mer utforlig utbildning i
likemedelshantering med patientfall har utférts pa de berérda enheterna. Dessutom har nyckelsystemet

uppdaterats pa samtliga enheter.

En orsak till 6kningen av avvikelser anses vara att enheterna registrerat avvikelser 1 avvikelsemodulen
Vodok i hégre utstrickning dn tidigare. Ytterligare en férklaring kan vara att effekten av att
uppmirksamma ett bristomriade medfér att medarbetarna dr mer uppmarksamma och fler avvikelser
registreras. Verksamheten har uppmirksammat att vissa osunda beteendemonster férekommit som nu

atgirdats.

Fallavvikelser

Verksamheten ser att antalet registrerade fallavvikelser har 6kat fran 2022 till 2023. Fallavvikelser ska
registreras i verksamhetssystemet Vodok och ska kompletteras i kvalitetsregistret Senior Alert.
Foljsamheten f6r registrering 1 kvalitetsregister Senior Alert varierar mellan enheterna vilket framkommer i

skillnaden mellan antal fallavvikelser som registrerats i de olika systemen.

Under 2023 har 311 av 481 fall registrerats i Senior Alert. Underlaget visar att 89 personer sammanlagt
fallit 311 ganger. De frimsta bakomliggande faktorerna vid fall har varit sjukdomar, likemedelsbehandling
som gett Okad fallrisk, nedsatt balans och rérelseménster samt forvirring, desorientering eller upprordhet.
Underlaget visar dven att det finns fler registrerade fall pa enheter f6r personer med en demenssjukdom dn

pé enheter med somatisk inriktning. De frimsta atgirderna som genomforts ir likemedelsgenomgang,
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installering av rorelselarm samt assistans vid personlig vard och forflyttning. Av underlaget kan
verksamheten dock konstatera att det finns en differens i registreringen av planerade och genomfdrda
atgirder, nagot som behéver forbittras framledes. Verksamheten har analyserat underlaget och kommit
fram till att en orsak kan vara att de boenden som flyttar in har en sdmre hilsa vilket kan vara en anledning
till 6kad fallrisk. Ytterligare en anledning kan vara att personal uppmanats att skriva avvikelser.

Avvikelserna lyfts pa kvalitetsrid dir analys av dtgirder samt férebyggande arbete diskuteras.

Klagomal och synpunkter

Att ta emot klagomal och synpunkter 4r ett annat sitt att forstd styrkor och svagheter i
patientsikerhetsarbetet. De utgdr dven ett viktigt underlag fOr att forbittra kvaliteten. En viktig del av
kvalitetsledningssystemet ar att det ska vara litt och begripligt for bdde patienter, anhoriga/nirstiende och

andra aktorer att delge verksamheten synpunkter och klagomal.

Genom manadsbrev som bitradande chefer skickar ut till boende och anhériga/nirstiende finns
information om hur synpunkter och klagomal kan limnas. Det finns ett flertal lidor bdde pa enheterna
samt vid administrationen dir blankett med synpunkt eller klagomal kan limnas. Inkommen synpunkt
eller klagomal hanteras skyndsamt av respektive chef, oftast genom personlig kontakt. Infér varje
tertialrapport sammanstills inkomna synpunkter och klagomal, samt sorteras utifrin olika omraden som
tillginglighet, bemétande, kompetens, kontinuitet, information, handliggning och insatsens innehall.
Under aret har 17 positiva synpunkter registrerats i verksamhetens system. Fjorton synpunkter handlade
om positivt bemétande, tvd om bra information och en angiende insatsens innehdll. Tvé klagomal har
inkommit under aret en avseende anvindning av mobiltelefon samt en angdende utebliven ldkarinsats.
Verksamheten kan anta att det finns en underregistrering av inkomna synpunkter och klagomal.
Verksamheten dr medveten om att personal ofta dtgirdar synpunkter/klagomal direkt nir det
uppmirksammats och inte registrerar detta. Det finns brister i rapporteringen av synpunkter och klagomal,
dels for att ett anvindarvinligt system f6r hantering av synpunkter och klagomal saknas och dels for att

rutinen inte dr implementerad fullt ut.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Utbildningsinsatser under 2023
® Reflektionsmdten i lirande syfte med Palliativa ombud
® Webbaserad hygienutbildning
® Webbaserad demensutbildning
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® Forelisning om munhilsa i samarbete med Flexident

e [ikemedelsutbildning infér delegering

o Kompetenshéjande interna utbildningar f6r omvirdnadspersonal

® FErgonomi- och forflyttningsutbildning

® Mat- och maltider, maltidsobservation, internutbildning med dietist

® Vodok-nitverk f6r HSL-personal

® Pibyggnadsutbildning f6r underskéterskor USK3 + USK4

® Virdegrundsutbildning genom Stockholms stads utbildningspaket

® Reflektionsledare, utbildning genom Silviahemmet

® Specialistunderskéterskor, extern 2 ar (50 % studietakt) — 4 stycken, klar juni 2023, projektarbete
ska paborjas

® Specialistsjukskoterskor, extern 2 dr (50 % studietakt) — 2 stycken, klar januari 2024

® Regelbundna nitverkstriffar f6r samtliga sjukskoterskor pa Milarbacken

e Kyvalitetsombud i syfte att uppna kollegialt lirande samt férbittra kvalitet i vard och omsorg

® Likemedelsgenomging med patientfall fér att jobba sidkert med likemedel

e Sirutbildning till all virdpersonal som leder till certifiering

e BPSD uthildning f6r personal pa demensenheterna

Kontinuitet i personalstyrkan ar en viktig parameter for att uppna hog patientsikerhet. Genom att tillsitta
vakanta tjanster har beroendet av bemanningstjinster fasats ut vilket har 6kat biade kontinuitet och
kompetens i yrkesgrupperna. Ett arbetssitt som pd sikt vintas bidra till att 6ka personalkontinuiteten ér
arbetet med att inf6ra heltid som norm. Under aret har en projektgrupp bildats inom avdelningen f6r
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
paborjats. Heltid som norm innebir att alla medarbetare som 6nskar arbeta heltid ska erbjudas en sidan
anstillning inom tre manader fran det att Snskemadlet formaliserats i stadens HR-system LISA: Genom
arbetssittet behdver verksamheten anpassa sina scheman sa att ordinarie personal istillet f6r timavlénade
anvinds 1 storre utstrickning. Det bidrar till att personalkontinuiteten Skar vilket dr grunden till en trygg,

god och siker vard och omsorg, f6r mélgruppen skéra dldre och specifikt f6r personer med kognitiv svikt.

Studentmottagande kan bidra till att locka medarbetare till dldreomsorgen och pi si sitt knyta personer
under utbildning till verksamheten. Ett upparbetat samarbete med hégskola och gymnasieskolor finns och
verksamheten erbjuder platser for verksamhetsférlagd utbildning (VFU) samt platser f6r
arbetsplatslirande (APL). Milarbacken har erbjudit 48 hégskolestudenter verksamhetstérlagd utbildning
(VFU) och ca 30 gymnasieelever har erbjudits arbetsplatsldrande praktik (APL) under aret.
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Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om den sa langt som mgjligt utformas och

genomfors 1 samrad med patienten och deras anhériga. Att patienter och anhériga

bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

Verksamheten bjuder in patienten och eventuella anhériga till vardplanering/samtal vid inflytt samt vid
behov. Vid dessa tillfillen delges information om verksamheten och frigor kan besvaras om samtycke
inhdmtats fran den boende. Vid métena efterfrigas 6nskemdl om delaktighet 1 hilso- och sjukvardsfrigor
och patientsidkerhetsarbetet. Digitala funktionsbrevlddor finns kopplade till respektive enhet for att
underlitta f6r anhoriga att komma i kontakt med hilso- och sjukvirdspersonal samt att kunna limna
synpunkter och klagomal. Det finns dven “fysiska” brevlador for inlimnande av synpunkter/klagomal frin
boende eller dess anhériga. Medverkan i méten kan ske digitalt utan att vara fysiskt pa plats vilket
underlittar anhorigas/nirstiende mojlighet till delaktighet. Vid verksamhetens korttids/vixelvird inbjuds
anhoriga/nirstiende att delta vid virdplaneringar och uppfoljningar som sammankallas till via enheten for

bistaindshandliggning.

For att mojliggdra att de boende kan paverka sin vird och omsorg har de somatiska enheterna
borddsméten. De boende kan dir 4 ytterligare information om verksamheten samt dven méjligheten att
vara med och paverka. Pa borddet finns dven méjlighet f6r boende att framféra synpunkter och klagomal.
Ett manatligt informationsbrev med nyheter och allmin information gors tillgingligt f6r boende/patienter
men skickas dven till anhériga. I breven erbjuds anhériga att limna in synpunkter och klagomal.
Informationsbrev med nédvindig allmin information om tillvigagingssitt och férhéllningssitt for att till

exempel pdminna om “’sikra besok” vid f6rhojd risk £6r smittspridning har skickats vid flera tillfillen.

Matradet 4r ett forum f6r boende pa somatiska enheterna dér de kan framféra sina synpunkter gillande

mat och maltider.

AGERA FOR SAKER VARD

En viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet 4r att genomféra egenkontroller, vilket ska goéras
med den frekvens och i den omfattning som kridvs for att sikra verksamhetens kvalitet. Under éret har ett
flertal egenkontroller planerats och genomforts vid verksamheten. I tabell nedan beskrivs de planerade

och genomfdrda egenkontroller £6r 2023 och med vilken frekvens de genomférts.

Tabell 2. Planerade egenkontroller for dr 2023
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Egenkontroll for:

Omfattning

demens

Omfattning

soma

Resultat

Dokumentation i journalsystem

Vodok

3 gotr/ér

3 gotr/ér

Av granskningarna
framkommer att anvindandet
av frastexter behover utvecklas.
Hilsoplanerna behover utgé
fran riskbedémningar samt
SoL.- och HSL dokumentation
behéver dverensstimma.
Granskningen visar att
likemedelsgenomgangar var
utforda.

Delegering

1ggr/dr

1 gor/ar

Antalet lakemedelsavvikelser
Okade ndgot pa totalen under
2023. For att minska risken for
avvikelser inforde vissa enheter
ett nytt arbetssitt dir
personalen kontrollerar
varandras signering tva ggr/
dag. Dessutom inférdes en
torstirkt delegeringsutbildning
for att identifiera personer som
behover extra stod i
likemedelshantering.
Uppféljning av alla delegeringar
sker inom 3 minader,
dokumenteras och sparas i
pirm pd enheten. Alla
delegeringar gbrs i Vodok med
ett standardiserat dokument

Loggkontroll (Vodok och NPO)

1 patient/1

petsonal/man

1 patient/1

personal/man

Loggkontroll i VODOK utfors
varje manad av bitrddande
enhetschef enligt rutin. Inga
avvikelser. Arkiveras i digital

mapp.

Loggkontroll i NPO har
genomforts regelbundet enligt
rutin och inga avvikelser har
noterats. Arkiveras 1 digital

mapp.

Likemedelsgenomgang m.

symtomskattning

1 ger/ar + vid
behov

1 ger/ar + vid
behov

Genom egenkontroll av
dokumentationen sakerstills att
likemedelsgenomging
genomforts en gang per dr. Det
genomfordes tre
dokumentationsgranskningar
under 2023 och inga avvikelser
uppticktes.

19




Kvalitetsuppfoljning apoteket

farmaceut

1gang/ér

1gang/ér

Protokollen visar fa
anmirkningar och de 4r nu
dtgirdade.

Foljsamhet till basala hygienrutiner

och kladrutiner

3 got/dr

3 gotr/ér

Observationer visar pa god
foljsamhet. Systematisk
uppfoljning av hygienkontroller
utfors minst var tredje manad
av hygienombud. Sammanstills
av bitridande enhetschef.
Resultatet presenteras pa APT-
méten och lagras 1 digitala
mappat.

Funktionskontroll MTP

Varje
vecka/manad/

ar

Varje
vecka/manad/

ar

Funktionskontroll 4r
genomford och signeringslista
torvaras i digital mapp.

Riskbed6mningar/screening fall,
trycksar, underniring, kontinens

och munhilsa

1-4 ggt/ir,

utifrdn behov

1-4 ggt/ir,

utifran behov

Se tabell 3 pd sida 22.

Nattfasta

2 ganger/ar

2 ganger/ér

Antalet boende som har en
nattfasta som understiger
rekommenderade 11 timmar
har Okat, vilket 4r en effekt av
de dtgirder som
verksamheterna implementerat.
Se tabell 4 pi sida 29.

Viktmitning

Var 3:e manad,
vid behov

oftare

Var 3:e manad,
vid behov

oftare

Viktmitning har genomférts
och dokumenterats i patientens
journal.

Férekomst av trycksar

1 gang/ér

1 ging/ir

Foljs genom PPM-
punktprevalensmitning i
kvalitetsregister Senior
alert/journalsystem Vodok. I
tabell 3 pa sida 22 redovisas
antalet trycksar.

Virdrelaterade infektioner och

antibiotikaanvindning

1 ging/ir

1 ging/ir

Registreras i PPM- Svenska
HALT punktprevalensmitning
Kvalitetsregistret Senior alert.
Se resultat i tabell 3 pd sida 22.

Upptdljning av Skyddsatgirder

Skyddsatgirder dr atgirder som
syftar till att minska skador eller
risk f6r skador hos patienten.
Exempelvis singgrind eller
positioneringsbilte i rullstol.

1 ger/min i

kvalitetsrad

1 ger/min i

kvalitetsrad

Otrdination av skyddsatgird
sker alltid efter noggrant
Overvigande och i dialog med
alla yrkesprofessioner samt
patientens medgivande.
Verksamheterna genomfor
individuella uppféljningar
kontinuerligt for att sikerstilla
att skyddsatgirder inte
Overanvinds. Malsittningen i
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verksamheterna dr att ha sd fa
skyddsitgirder som mdijligt.
Skyddsatgirder £6ljs upp pa
kvalitetsrdd en ging per manad.

Synpunkter/klagomal som ror Kontinuerligt Kontinuerligt Under 2023 har 17 positiva

hilso- och sjukvard synpunkter registrerats samt 2
klagomal

Avvikelser/hindelser Hilso- och 1 gaing/ménad | 1 ging/ménad | Totalt har 136

sjukvard kvalitetsrad kvalitetsrad lékemédelsawike_lser och 481
fallavvikelser registrerats.

Kontrollrikning av 1 ggr/ménad 1 gaing/ménad | Regelbundna och korrekta

narkotikaklassade lakemedel kontroller manadsvis.

De avvikelser som rapporterats
under 2023 4r hanterade enligt
lokal likemedelsrutin.

Patientens klagomal och Kontinuerligt Kontinuerligt Fran patientnimnden har en
synpunkter avvikelse registrerats.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

kunskapen om vad som drabbat patienterna nir resultatet av varden inte blivit det e 1k
(@ kunskap om
intr&tfede vardskador
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r 9
patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. ég

b

Under avsnitt ”Agera t6r en god sdkerhetskultur” pa sida 11 finns redogorelse f6r

avvikelsehanteringsprocessen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera ett systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pé Tiriliga och sk

system ach processer

patientsikerheten bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks # *
patientsidkerheten. Ytterligare en del dr dterkommande processer och arbetssitt
sasom utbildningar i preventivt syfte. F6ljande kvalitetsregister och processer “

anvinds fOr att systematiskt arbeta med patientsikerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Senior alert
Ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stirka det férebyggande arbete f6r édldre personer som har
risk £6r fall, trycksar, ohilsa i munnen, underniring och blisdysfunktion. Senior alert utgér fran

teamarbete. Teamet bestir av olika professioner, bland annat sjukskoéterska, omvardnadspersonal,
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fysioterapeut och arbetsterapeut. Sjukskéterskan informerar patienten om Senior alert och inhdmtar

samtycke och dokumenterar i journalsystemet.

Resultaten frin registret visar pa en hég anvindning, 322 bedémningar. Riskbedémningar genomférs vid
inflyttning samt vid uppf6ljning efter sex manader eller vid behov. Nittiosex procent av utférda
riskbedémningar pavisar risk for underniring, fall- eller risk for trycksar samt ohilsa i munnen. Resultaten
tyder pa en stor skérhet hos dldre som flyttar in pd sdrskilt boende och att manga preventiva- och

omvardnadsatgirder beh&ver vidtas under vardtiden.

Tabell 3. Utdrag fran Senior alert (2023), dir de tre grona kolumnerna visar att vardpreventiva atgirder dr

vidtagna f6r riskomraden trycksar, underniring, fall samt ohilsa i munnen.

Wardprevention Utfall
-~ Uppét Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgi'dsplan wid Utfarda Tr‘;cksé' BMI=22 Fal Munhalsa grad
red risk orsaker vid risk risk tgarder vid 2
risk

Malarbackens Vard 322 96% © EIRAEEFATANECITR 630  172Q 3100 1460

och Omsorgsboende 55T av 572 505 aw 557 547 av 557 436 av 540 45 personer personer 280 perzonar perzanar

ied .0 9%0
o e

Svenska HALT

Ar en metod som miiter vardrelaterade infektioner som t ex lunginflammation, hudinfektion eller
urinvigsinfektion samt antibiotikaanvindning hos vérdtagare pa vard- och omsorgsboende. Mitningen
sker en gang per dr, en bestdimd dag. Resultatet frin samtliga elva enheter som registrerade i HALT visar
att 5 av 282 patienter hade en pagiende infektion vid mattillfillet. Tvd av dessa hade en pagiende
antibiotikabehandling, vilket tolkas som en lag niva. De somatiska enheterna hade en nagot hégre niva av
pigdende infektioner vid mattillfallet, vilket kan férklaras med att patientgruppen har flera
sjukdomstillstind som kan leda till vardrelaterade infektioner 1 hgre utstrickning dn bland patienter med

en demenssjukdom. Totalt f6r verksamheten var antibiotikaanvindningen 0,7 % vid det aktuella

mittillfillet (november 2023).

Svenska palliativregistret

Ar ett kvalitetsregister vars syfte bygger pa att férbittra virden i livets slutskede for patienten och dennes
nirstaende. Sjukskéterskan registrerar dodsfallet i registret och dokumenterar hela teamets insatser.
Resultatet som bygger pé 75 registreringar visar att det 1 hog grad finns likemedelsordinationer i samband

med palliativvird samt att trycksdr i samband med palliativvard ér sillan f6rekommande.
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De forbittringar som verksamheten behéver arbeta sirskilt med 4r smirtskattning med evidensbaserat
instrument samt beddmning av munhalan. En ny indikator som f6ljs i registret dr dven antalet upprittade

vardplaner for palliativvard. Resultatet f6r indikatorn visar att patienter i palliativvard har haft en vardplan

i 86,6 % av fallen.

Figur A. Utdrag frin palliativa registret.
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

blicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) e Dok brytpunktssamta

Smartskattats sista levnadsw

® Milvarde Resultat

BPSD-registret
BPSD stdr for ”Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom”. Syftet med BPSD-registret
ir att utveckla ett arbetssitt f6r att kunna férebygga och minska BPSD-symtom hos personer med

demensdiagnos.

Under verksamhetsaret har en Silviasjuksk&terska och en Silviasyster (underskoterska) utbildats till
certifierade utbildare i BPSD-registret. De hade sin f6rsta utbildning under hésten och Milarbacken fick
sju nya BPSD-administratérer. En genomgang och analys av registreringarna visar att antal registreringar
kan paverkas av vilken rutin och struktur som finns péd respektive enhet. Enskilda administratérers
engagemang kan ocksé vara en bidragande faktor till méinga registreringar. Vid nitverkstriffen f6r
certifierade utbildare podngterade deltagarna att det dr storre chans att lyckas med att komma igdng och
anvinda BPSD-registret om registreringarna efterfrigas i den egna verksamheten och dven hégre upp i
organisationen, likt andra kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativa registret.

Antal registreringar uppgick till 80 stycken under 2023.
Likemedelsgenomgangar

Bide en enkel och férdjupad genomging av den boendes likemedelsordinationer sker minst tvd ganger

per ar. Genomgangen utfors av likarorganisation i samarbete med hela teamet. Genomférandet
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kontrolleras bland annat vid dokumentationsgranskning som utférdes vid tre tillfallen under 2023.
Samtliga granskade journaler hade en dokumenterad likemedelsgenomging och ingen avvikelse fran
likarorganisationen om utebliven likemedelsgenomgang har inkommit under aret, vilket tolkas som att

processen dr tillforlitlig.

Team/gruppmdéte

Alla enheter pd Milarbacken har team/gruppmoten. Vid dessa triffar deltar olika yrkesprofessioner bland
annat sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och bitrddande enhetschef. Pa
korttidsenheten deltar dven samordnaren pa métet. Den personcentrerade omvirdnaden stir i fokus pa
métena och varje yrkeskategori dokumenterar 1 patientens journal de omvardnadsatgirder, bedémningar,
hjilpmedel, uppfoljningar och bemé&tandestrategier samt om patientens f6rmaga att tillgodogoéra sig
insatserna som teamet gemensamt beslutat. Vid eventuellt stillningstagande till skyddsatgirder tas ett

teambeslut.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

1 bérjan av aret utfors Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) punktprevalensmitning av basala
hygienrutiner och féljsamhet till klddregler. Resultatet registreras i SKR:s databas och kan jimforas pa
béide verksamhets- och nationell niva. Dirutéver gér hygienombuden kontroller tre ginger per ar av
personalens féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, samt gor en sammanstillning som sedan
limnas till bitrdidande enhetschef. Bitridande enhetschef analyserar resultatet och sitter in atgirder vid
behov. Ett utarbetat webbaserat analysverktyg “Esmaker” bidrar till en strukturerad uppfdljning och
analys, vilken kan f6ljas Gver tid. Resultatet visar en dvergripande god (?) f6ljsamhet till de basala
hygienrutinerna samt klidregler. Vid ndgra enstaka tillfillen anvinds inte handsprit fére patagning av
handskar. I bearbetning av analysen framkommer att personalen anser att handskarna kidnns svara att dra
pa till £6ljd av fuktig hud. Det kan avhjilpas genom att lita hinderna lufttorka innan handsken tas p4 eller

genom att anvinda en stdrre storlek.

Forflyttningsutbildning

Utférs av rehab-personal £6r omvardnads- och legitimerad personal med fokus pa patientens sikerhet vid
lyft och forflyttningar. Utbildningen genomfdrs infér sommaren och vid behov under 6vriga dret sa att
samtlig personal har uppdaterade kunskaper i f6rflyttningsteknik. Forflyttning med personlyft fir ej gbras
om personalen inte genomgatt forflyttningsutbildningen. Incidentanmailningar (IA) eller avvikelser som dr

kopplade till f6rflyttningar har inte inkommit till verksamheten under aret.

HSL- méten for hilso- och sjukvardspersonal
Ett forum dir 6vergripande och aktuella hilso-och sjukvardsfragor diskuteras och genomging av nya och
reviderade rutiner som ar kopplade till lagkrav och riktlinjer samt MAS/MAR- direktiv gis igenom.

Utifran verksamhetens egenkontroll f6r avvikelser tar bitridande enhetschef med hilso- och
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sjukvardsansvar och enhetschef fram vilka atgirder som behdvs inféras f6r att en god patientsikerhet ska
uppritthallas. Tillimpning, arbetssitt, uppféljning och revidering av rutiner i verksamheten arbetas fram

med hjilp av en hilso- och sjukvirdsutvecklare.

Kvalitetsgranskning av likemedelsforrad

Extern kvalitetsgranskning av verksamhetens likemedelstérrad och likemedelshantering och rutiner sker
en gang per ar. Protokoll frin Apoteket AB med aterkoppling till verksamheten med f&rslag pa
torbittringsomraden anvinds f6r verksamhetsutveckling. 1 arets granskning framkom behov av
uppdatering av nigra dokument i likemedelshanteringen samt behov av utbildning/handledning av
delegerad personal. Utbildningen behévs f6r att personalen ska kunna tillgodogéra sig nédvindig
information frin likemedels/ordinationshandling som ir grunden for 6verlimnande av likemedel till
patient. Verksamheten har arbetat f6r sikra delegeringar och har infért ny rutin gillande att alla
delegeringar ska registreras i Vodok samt att delegeringsutbildningen forstirks och £6ljs upp med ett
praktiskt prov med delegerande sjuksk&terska. Inom tre manader gors ytterligare en uppfoljning med

delegerad personal.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa N

i
o«

Det édr ocksa viktigt att forsta vad som bidrar till risker, avvikelser och virdskador. Ett 6vergripande

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

perspektiv dr nédvindigt, sa att ocksa faktorer pd systemniva analyseras och ger underlag till
forbittringsarbete. Genom att 6ka systemforstielsen om bakomliggande orsaker till vardskador 6kar
verksamhetens patientsikerhet. Verksamheten kan dé arbeta férebyggande och kan stimulera
kunskapsutveckling inom omriden som ansetts svagare vilket dven det 6kar forutsittningarna for en siker

vard.

Utvardering och maluppfyllelse

Ml 1: Utbildning och kompetenshdjning for 6kad patientsikerhet

Milet dr uppnatt genom att flera utbildningsinsatser genomférts under dret samt att verksamheten har
ombud f6r olika omrdden som till exempel hygien, dokumentation och palliativa ombud f6r att ta tillvara
kompetensen och sprida den vidare i verksamheten. Genomgang av utbildningsnivaer har skett pd
samtliga enheter under aret fOr att sidkerstilla ritt kompetens i personalgruppen och att medarbetarna har

ritt utbildningsniva. Flera nyrekryteringar har skett for att sakerstalla kompetensnivan och de som saknar
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formell yrkesutbildning har uppmanats att séka utbildning. Verksamheten kunde dock inte fullt ut undvika
inhyrning av rehabpersonal under forsta halviret 2023 pa grund av en omorganisation som ledde till
vakanser under en begrinsad tid. Fler reflektionsledare och virdegrundsledare har utbildats, de har aktivt
utfort reflektioner i grupper en gang i manaden. Olika webbaserade utbildningar har utférts under aret
som kompetensbevarande insatser. Flexident har haft utbildning gillande munhilsa. Dietisterna har haft
intern utbildning till sjukskéterskor och bjudits in pa arbetsplatstriffar for att utbilda personal. Flera
enheter har méjliggjort £6r personal att genomfdra en pabyggnadsutbildning i USK 3 och USK 4 som
ordnats av Stockholms stad. Specialistsjukskoterskor, som gar en 2-drig piabyggnadsutbildning héller pd att
utbildas.

Under aret har verksamheten initierat sirskilda satsningar i form av kompetenshéjande utbildningar sisom
likemedelsgenomgang och avancerad sarvard, samt BPSD administratrsutbildning. Verksamheten har
dven under aret startat ett Vodok-nitverk bestiende av sjukskéterskor fran varje enhet som verkar for att
torbittra dokumentation samt utbilda 6vrig personal. Specialistutbildade underskéterskor har tillsammans
med SOL-ansvarig chefer pabdrjat en kartliggning av specialistunderskdterskans arbetsuppgifter, for att
optimeras deras kompetens i verksamheten. Verksamheten har dven utsett en sjukskoterska som sarskilt
ska arbeta med kvalitén kring HSL-rutiner och andra HSL-fragor tillsammans med HSL- chefer. P4 ett
antal enheter finns sirskilt utsedda kvalitetsombud som genomfér kollegial granskning inom olika
omrdden i lirande syfte f6r 6kad kvalitet 1 verksamheten. Verksamheten har regelbundna palliativa
reflektioner £6r palliativa ombud £6r att kunna utbyta erfarenheter och lira av varandra. I ledningsgruppen
ir tvd chefer utsedda att ha extra ansvar f6r omvirldsbevakning och utbildningsinsatser. Trots att malet
anses vara uppfyllt kan verksamheten konstatera att arbete med kompetensutveckling ir ett stindigt

pagaende arbete.

Ml 2 — Férbittrad foljsamhet till rutiner gillande hantering och administrering av likemedel 1
syfte att minska likemedelsavvikelser, hindra fallskador samt forbéttra dokumentation i
avvikelsemodulen.

Mialet dr delvis uppfyllt. Verksamheten har gemensamma arbetssitt men féljsamheten varierar pa
enheterna. Dirfér har vissa enheter redovisat ett hogre antal avvikelser i Vodok dn andra enheter som
registrerat avvikelser manuellt. P4 de enheter som registrerar sina avvikelser digitalt finns en storre
méjlighet till sparbarhet och da dven en stérre mojlighet att analysera huruvida det funnits en féljsamhet
till rutinerna. Genom att inte alla enheter genomfdr digitala avvikelserapporteringar resulterar i svirigheter
att gora en helhetsbedémning av maluppfyllelsen. Verksamheten kan konstatera att det finns enhetliga
arbetssitt med tillh6rande rutiner, men att féljsamheten behdver férbittras. Arbetet dr pabotjat men
kriver fortsatt arbete dven nistkommande dr. Anledningen till att verksamheten ser behov av en
forbittrad foljsamhet ar att gora fler traffsikra analyser for hela verksamheten var det giller
avvikelsehantering. Utifran de likemedelsavvikelser som rapporterats under aret har verksamheten

uppdaterat likemedelsrutinen och implementerat denna for sjukskétskor och omvirdnadspersonal. En ny
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delegeringsrutin har tagits fram av HSL- chefer tillsammans med HSL- utvecklare och rutinen har
implementerats i verksamheten. Den nya delegeringsrutinen ska sikra delegeringsprocessen och sikerstilla
att uppfoljning av delegering gors i verksamhetssystem. Verksamheten har dven anvint sig av metodrum i
samband med delegeringsgenomgingar fér vardpersonal. De 6vriga atgirder som har framtagits f6r sidker
likemedelshantering dr: Dubbelsigneringar vid utlimning och registrering av narkotika, inférande av ny
rutin gillande kontroll av daglig likemedelsadministrering, titare uppfoljning av delegeringar. Aven
dubbelsignering av utlimning och registrering av likemedel har inforts pa vissa enheter inom

verksamheten relaterat till direktiv frain MAS.

Antalet registrerade fallavvikelser har 6kat fran 2022 till 2023, vilket bedémts vara till f6ljd av en 6kad
fallrisk hos de som flyttar in pa vird- och omsorgsboende. Verksamheten har utarbetade rutiner f6r
riskbedémningar for fall och gbr detta i ett tvirprofessionellt samarbete med fysioterapeut och
arbetsterapeut. Avvikelser vilket inkluderar fallavvikelser lyfts pa kvalitetsrad ddr analys av atgirder samt
férebyggande arbete diskuteras. Verksamheten kan konstatera att det finns féljsamhet till att registrera
fallavvikelser i verksamhetssystemet Vodok men att det finns brister i registrering i kvalitetsregistret Senior
Alert. Det finns behov av kompetenshdjande insatser avseende analys av bakomliggande orsaker till fall i

syfte att sitta in foérebyggande atgirder.

For att torbittra dokumentationen i avvikelsemodulen har en uppdatering och genomgang av
avvikelsehanteringen med alla steg i systemet Vodok och hur man ska dokumentera enligt rutinen
genomforts £6r samtliga sjukskoterskor. Ett dokumentationsndtverk har startats for stdd och vigledning i
dokumentation. Bitridande enhetschefer kontrollerar och sikerstiller att avvikelsehanteringen sker pa ett
patientsdkert sitt. Verksamhetens kvalitetssystem bestdr av olika egenkontroller ddr varje bitridande
enhetschef sikerstiller att kontrollerna gérs. En av egenkontrollerna dr uppfoljning av avvikelsehantering

genom kvalitetsradet en gang i manaden.

Genom de systematiska genomgangarna av avvikelser och utvirderingar av verksamhetens arbetssitt
férvintas foljsamhet till rutiner minska likemedelsavvikelser, bittre férebygga fallskador samt férbittra

dokumentation 1 avvikelsemodulen.

Ml 3 — Forbittrad foljsamhet till dtgirder kopplad till hilsoplan utifrin riskbedomningar samt
dokumentation i journal

Dokumentationsgranskningen i hilso- och sjukvard samt social dokumentation (2023) visade att malet ar
delvis uppfyllt. Granskningen utférdes tre ginger under 2023 och visade att det delvis fanns en struktur
tor dokumentationen (Struktur for granskning se bilaga 1). Det saknades fortfarande delar enligt vad som
ska dokumenteras 1 hilsoplanen samt hur omvardnadsatgirder ska f6ljas upp.
Dokumentationsgranskningarna har visat att det behéver ske en utveckling gillande strukturen f6r hur

man dokumenterar, att man dokumenterar under ritt rubrik och att man anvinder frastexter (vigledande
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texter firdiga att fylla i). Ett fortsatt arbete behdvs fOr att sikerstilla att hilsoplanerna skrivs utifran
riskbedémningar och att det sker en dokumentation i bide Vodok och Parasol. All personal har jobbat
och ska fortsitta arbeta med hilsoplaner och riskbedémningar samt dokumentation enligt Stockholms

stads struktur som dr beskriven i bilaga 1.

Ml 4 — Minska risken for ofrivillig viktminskning genom mdjlighet till 6kad delaktighet vid
personcentrerad omvdrdnad avseende aktivitet och mdltidssituation
Malet bedéms vara delvis uppfyllt. For att minska férekomsten av underniring ér det av vikt att riskerna
uppricks i ett tidigt skede. Bdde hilso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal behdver vara
uppmirksamma pd underniring och tisk for underniring. Information/utbildning och stéd till bade
patienten och de nirstdende kan ocksa bidra till att patienten far ett tillrickligt niringsintag. Flera
professionsgrupper behéver vara uppmirksamma pa risken for underniring eller om underniring
foreligger. Under aret har verksamheten delvis uppfyllt malet avseende minska risken for ofrivillig
viktminskning och en god niringstillférsel. Resultatet bygger pa underlag fran kvalitetsregistret Senior
Alert som visar pa att 80 % av alla patienter med risk for underniring har fatt preventiva
nutritionsatgirder genomforda, se tabell 3, sid 22. De dtgirder som verksamheten har arbetat med under
dret fOr att uppfylla malet 4r:

e maltidsobservationer

® projekt "Matlyftet”: verksamheten har satsat mycket pa mat och maltider genom olika projekt

bl.a. restaurangmiddagar, frukostklubbar, extra uppmirksammat hégtider och olika dagar,
torstarkt mellanmal t.ex. grillat korv, pizza, goda bakelse mm

® uppfoljning av vikt och nutritionsplan i Senior Alert.

® uppfdljning av atgirder som tagits fram i samband med nattfastemitning

® utdkad dietistkonsultation i verksamheterna

® en uppdaterad nutritionsrutin 4r framtagen och implementerad

® forbittrat teamarbete kring nutritionen

En av egenkontrollerna for att férebygga viktminskning 4r nattfastemitning. I tabell 4 nedan syns den
positiva utvecklingen gillande nattfasta. Den lingre nattfastan 6ver 11 timmar férekommer mest pa de
somatiska enheterna, dir boende oftast medvetet tackar nej till mellanmal. P4 flera enheter sdgs det en klar
torbittring fran forra dret samt fran varen till hésten. Dietisten har varit pa olika enheters APT och
informerat inf6r nattfastematning samt haft féreldsningar om diverse amnen gillande nutrition.
Verksamheten har fortfarande boende som har en lingre nattfasta dn 11 timmar vilket medfor att

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

Tabell 4. Resultat av egenkontroll gillande nattfasta. Under hosten 2023 genomférdes ett ligre antal

nattfastemitningar i jimforelse med vir 2023.
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Den sammanfattande analysen av de malsdttningar som sattes upp f6r 2023 ér att verksamheten har
arbetat aktivt for att na forflyttning inom malen. Verksamheten kan dock se att det fortfarande finns

utvecklingsomraden och behov av fortsatt arbete.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér omgzihskb.z?:ﬁz;he«
viktigt att agera pé storningar i ndrtid. Stadens verktyg £6r riskanalys har anvints %’—;

vid exempelvis risker i arbetsmiljé. Riskanalysen tas fram i team med personal som ==

ir berdrda tillsammans med chef alternativt i ledningsgruppen. I verktyget ingar att ‘

beskriva risken, bedéma allvarlighetsgrad, skapa atgirder, utse ansvarig samt tidsbestimma uppf6ljning,.

Riskhantering

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér vatje sddan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Stockholms stads verktyg for riskanalys har anvints f6r att gbra olika riskbedémningar. Riskanalysen tas
fram i team med personal som ér berérda tillsammans med chef alternativt i ledningsgruppen. I verktyget
ingar att beskriva risken, bedéma allvarlighetsgrad, skapa atgirder, utse ansvarig samt tidsbestimma

uppfoljning. Manga risker har hanterats i verksamheten under aret, se nigra exempel:
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e Hantering av skyddsutrustning

e Smittférebyggande dtgirder

e Sommar/julbemanning

e Virmebélja

® Sikra besok till boende fran nirstiende

® Siker bemanning vid 6kade sjuktal, personal och chefer
® Inf6r IT- och elavbrott

® Forsenad likemedelsleverans

® Kiis-. och kontinuitetsplan

® DBrandrutin

® Siker bemanning

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den sammantagna analysen av verksamhetens arbete gillande patientsikerhet visar att det finns strukturer
och goda férutsittningar for ett framgangsrikt patientsidkerhetsarbete. Analysen visar ocksd att det krévs
fortsatt utveckling inom flera omraden. Under 2023 har det totalt varit 423 patienter som har varit
inskrivna pa Milarbacken varav 290 av dem pa korttidsenheten. Det héga patientflédet stiller stora krav
pé en vilfungerande samverkan mellan olika aktorer. Utifrin ett patientsikerhetsperspektiv édr de
overgripande malen {61 2024, Brommas dldreomsorg har en god och ndra hélso- och sjukvard som dr patientsiker och
Brommas dildreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygghet i hela vardkedjan. Utdver de
egenkontroller som genomférs regelbundet i verksamheten kommer ovan nimnda omraden att f6ljas upp
f6r att bedéma hur kvaliteten i varden utvecklas. Verksamheten behéver samverka med andra vardgivare
och aktérer. Utmaningen framat dr att hitta former f6r stabil och lingvarig samverkan pé alla de omraden

dar behovet finns.

Samverkan mellan verksamheten och olika aktorer sker ur flera perspektiv och med varierande fokus,
exempelvis vid in- och utskrivningsprocessen och genom strategin £f6r God och ndra vard. Det 4r vil kint
att vardens 6vergdngar dr ett riskomrdde och att vilfungerande samverkan mellan véirdgivare ér en
férutsittning i arbetet med att férebygga virdskador. Ut6ver den patientnira samverkan som sker 16pande
mellan virdgivare finns ett flertal samverkansfora pa mer 6vergripande nivd. God och nira vard kan
beskrivas som ett overgripande mal f6r den nationella omstillning som pagar inom hilso- och sjukvirden.
Omstillningen syftar till att varden i hégre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt frin patientens
behov och foérutsittningar. Regelbundna avstimningar behover ske mellan geriatriken, stadsdelens MAS
och enheten f6r bistindshandligegning och patienttransportféretag i syfte att uppritthélla en nira och god
samverkan mellan parterna pd grund av héga fléden av patienter mellan regionens geriatrik och vird- och
omsorgsboenden. Det dr 6nskvirt att se Over samverkanséverenskommelsen och dess efterlevnad mellan

olika aktorer sa det ser likadant ut 1 hela Stockholms stad.

30



Forslagsvis kan samverkansmoten mellan de kommunala verksamheterna och Capio Legevisitten f6r
kommunens hilso- och sjukvirds insatser utdkas och utvidgas till bitridande enhetschef niva fér att fa
fram forslag direkt fran enheterna. Samordnad individuell plan (SIP) 3 Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard behover anvindas i stérre omfattning om behov finns.

Aven samverkan med psykiatrin behéver utvecklas. Det finns ett stort behov av vilfungerande samverkan
inom omradet dd manga boende inom sirskilt boende och korttids- och vixelvardsboende har behov av

virdkontakt med dldrepsykiatrin pa grund av psykisk ohilsa.

Utifran verksamhetens dokumentationsgranskningar samt IVO;s granskning framkom ett fortsatt behov
av atbete med utveckling/forbittring av dokumentation bade i HSL och SoL. I de granskade journalerna
fanns delvis en struktur, dock saknades fortfarande delar enligt vad som ska dokumenteras i hilsoplanen
samt hur atgirder/resultat foljs upp. Verksamhetens lokala Vodok- nitverk dr ett forum for
sjukskoterskor dér det diskuteras hur systemet ska anvindas f6r att fd en mer enhetlig struktur i
dokumentationssystemet. Dokumentationsombuden i Parasol har extra ansvar for forbattring av

dokumentation och utbildning pa varje enhet.

Malsittningen dr att minska antalet totala avvikelser 1 verksamheten och arbeta med férebyggande
dtgirder. Anledningen till Skningen av antalet avvikelser har bedémts vara en 6kad registrering i
avvikelsesystem, vidare har vikten av att registrera avvikelser lyfts i personalgrupperna. Genom att tidigt
identifiera riskerna i teammoten, gruppméten och kvalitetsriad kan férebyggande dtgirder sittas in 1 tidigt
skede for att undvika avvikelse. Uppf6ljning och utvirdering av olika dtgirder dr ocksa ett sitt for att
arbeta férebyggande och utvirdera resultat for att se om det har skett f6rbittring eller om ytterligare

dtgirder behover vidtas.

Utifran resultaten fran 2023 ars patientsikerhetsberittelse samt ovanstdende beskrivning av
utvecklingsomraden kommer verksamheten arbeta mot féljande delmal f6r att nd verksamhetens

6vergripande verksamhetsmdl under 2024:

Mil 1 - Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ir patientsiker

For att nd malet ska verksamheten arbeta utifran foljande delmal:
e Initiera inférandet av digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelshantering
e Ta fram nya/revidera befintliga rutiner f6r HSL som ska finnas tillgingliga digitalt
e Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten
e Bidra till att skapa ett gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare
e  Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder f6r att minska avvikelser
e  Forbittrad dokumentation
e Utféra kompetenshéjande insatser for vardpersonal genom utbildning i simulerad vardmiljé
(metodrum)
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Mil 2 - Brommas idldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for trygghet i hela
vardkedjan

Fér att nd malet ska verksamheten arbeta utifran foljande delmal:

o  Sikerstalla att samverkansrutiner finns och eftetlevs
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BILAGA 1

Dokumentation

ICF

Den internationella klassifikationen av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF) ska anvindas i
den teambaserade journalen. Klassifikationen har en bestimd struktur med standardiserade och
definierade begrepp for att beskriva patientens fungerande hilsa i férhéllande till hilsokomponenter och
hilsorelaterade komponenter i stillet f6r utifrin sjukdomens konsekvenser. Graden av ett hilsotillstind
mits med bedémningsfaktorer med en gemensam skala for alla komponenter. Klassifikation finns att tillga

pa socialstyrelsens hemsida.

Patientcentrerad vird

Patientcentrerad vard innebir att dela makt och ansvar med patienten och att identifiera, respektera och ta
hinsyn till patientens individuella virderingar, val, behov och livssituation. Patienten ska ges bista méjliga
forutsittningar att gbra egna val vad giller sin hilsa. Detta medfor till exempel att det krévs en
kontinuerlig dialog med patienten for att f6rstd henne eller honom. Det kan ocksd medféra att involvera
familj och nirstiende i varden enligt patientens 6nskemal.

Vardprocessen

Med vérdprocessen avses problemlésande arbetsmetoder som har sin grund i principerna fér
vetenskapliga metoder som kriver tinkande, kunskaper och erfarenhet. Syftet med processen ir dels att
skapa férutsittningar f6r vardpersonalen att fi information om patientens behov av omvirdnad och
rehabilitering, dels att underldtta f&r patienten att ta strre ansvar f6r sin egenvard. De virdprocesser som
anvinds inom den kommunala hilso- och sjukvarden ir sjukskoterskans omvardnadsprocess och
fysioterapeutens/sjukgymnastens och arbetsterapeutens rehabiliteringsprocess. Processernas olika steg ar
att initiera vird och omsorg, utreda, ta stillning, genomféra och f6lja upp. I ett processarbete ér det
nédvindigt att gd fram och tillbaka, att kontinuerligt komplettera datainsamlingen. Det dr ocksd
nédvindigt att hela tiden resonera och kritiskt granska planerade och genomférda dtgirder.

Aktuellt hilsotillstand

For att hilso- och sjukvardspersonal ska kunna ge den vird och omsorg som patienten har behov av, idr
det nédvindigt att £a en sa fullstindig bild av patienten som mdijligt. Det innebir att inkludera bade
patienten och ndrstiende nir det dr relevant Vem ér den hir personen, vilket liv lever den hir personen
och vad dr viktigt f6r den hir personen? Beddmningen maste ocksa omfatta uppgifter om patientens
aktuella hilsotillstind. Detta gbrs genom insamling av data om kroppsfunktion och kroppsstruktur,
aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer som paverkar patientens halsotillstind. Insamlingen av
data ska ske pd ett systematiskt sitt, till exempel genom samtal, observationer, olika undersékningar,
information fran journaler och legitimerad personals bedémning.

Kartlagt hélsotillstand

Insamlade data ska analyseras f6r att se monster, bakomliggande orsaker och samband. I analysen f6rs ett

diagnostiskt eller hypotetiskt resonemang, en tankeprocess for att identifiera resurser, risker eller problem
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for att komma fram till ett kartlagt hélsotillstind. Det kartlagda hilsotillstindet ska ligga till grund f6r
stillningstagande om upprittande av hilsoplan eller inte. I kartliggningen av patientens hilsotillstand 4r
det nédvindigt att gi fram och tillbaka, att kontinuerligt komplettera datainsamlingen. Det dr ocksi
nédvindigt att hela tiden resonera och kritiskt granska planerade och genomférda dtgirder.

Hilsoplan

En hilsoplan ska innehalla diagnos, avsett halsotillstind, planerade och utférda ordinationer/atgirder,
uppfoljning och utvirdering. Med hjilp av diagnosen kan legitimerad personal i tillsammans med
patienten precisera patientens behov av omvardnad och rehabilitering. Diagnosen baseras pa insamlade
och dokumenterade data som kan finnas under flera sékord i journalen. Man kan siga att insamlad data
ska innehalla bevis for den stillda diagnosen. Friga dig om problemet eller risken ir ndgot du kan édtgirda.
Om svaret ir ja, dr det troligen en omvardnads- eller funktionsdiagnos. Om svaret 4r nej, ar det troligen en
medicinsk diagnos. Vid uppfljning f6ljs utférda ordinationers/atgirder upp for att se om de haft avsedd
effekt eller inte. Vid utvirdering f6ljs hilsoplanen upp for att se om det avsedda hilsotillstindet uppnatts
eller inte.

Avsett halsotillstand

Malet t6r virden av patienten dr det forvintade resultatet, det vill sdga det hilsotillstind man avser uppna.
Milet maste vara realistiskt, méjligt att uppna och 6nskvirt ur patientens perspektiv. Varden ska ske i
samrdd med patienten, som ska ges méjlighet att uttrycka sitt mél £6r avsett hilsotillstind.

Ordinationer/ dtgirder

Otrdinationerna ir beslutade av legitimerad personal och ir avsedda att paverka patientens halsotillstind.
Det betyder att en ordination ér direkt riktad till patienten oavsett om atgirden utférs av legitimerad
personal eller av omsorgspersonal. De utredande och behandlande atgirder som sjukskéterska,
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut ordinerar, innebir att dtgirderna ordineras av respektive
profession oberoende av likare eller specialistsjukskoterska. De dtgirder som ordineras av likare eller
specialistsjukskoterska kallas beroende ordinationer, vilket innebir att atgdrderna dr beroende av annan
ordinatdr dn sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut. Ordinationen ska innehalla en
instruktion om viss behandling eller atgird. Ordinationen ska ange vad som ska géras och hur det ska
goras, inte malet med atgirden. Ordinationen ska vara tidsatt och effekten f6ljas upp. Utférda
ordinationer ska signeras pa signeringslista nir de utférs av omsorgspersonal. I de fall legitimerad personal
utfor ordinationen signerar dven de pd samma signeringslista. Vid uppf6ljning av ordinationers effekt ska
legitimerad personal ta stillning till om atgdrden fortfarande dr en hilso- och sjukvérdsatgird eller om den
ska 6verga till en instruktion f6r omsorgspersonal. Nir ordinationen 6vergir till en instruktion avslutas
den som hilso- och sjukvirdsinsats. Instruktionen dr nu att betrakta som ett forhallningssitt till personen i
dennes vardag och kriver inte signeringslista.

Uppndtt halsotillstand

Moijligheten att bedoma effekter av virden hor 1 hég grad thop med hur nyanserad bedémningen av
patientens hilsotillstind 4r initialt och hur preciserad diagnosen ir. For att bedéma om patientens

hilsotillstind har férandrats ska hilsoplanen fortlopande utvirderas for att se om ordinationen/ atgirder
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haft avsedd effekt och om avsett hilsotillstaind uppnitts. Ett nytt hilsotillstind medf6r nya
stallningstaganden och beslut. Hilsoplaner och ordinationer/atgirder som inte lingre dr aktuella ska
avslutas. Vid forindrat hilsotillstind dir nya risker- eller problem identifierats ska hilsoplaner revideras
eller nya upprittas.

Palliativ vard i livets slutskede

Efter genomfért brytpunktssamtal Svergar varden till palliativ vard i livets slutskede. All fortsatt
dokumentation gors da i en plan ”Palliativ vard i livets slutskede”.

Epifkris

Efter avslutad vardtid ska alltid en epiktis skrivas och journalen avslutas.

Arkivering

Arkivering av journaler g6rs enligt MAS lokala regler.
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