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Sammanfattning

Mal 1 Siker vard innefattar personcentrerad vard, informatik, samverka i
team, evidensbaserad vird och forbéttringskunskap

Mail 2 Symtomkontroll vid Demenssjukdom och Palliativ vard

Mal 3 Forebygga underniring, minska nattfasta till <11 timmar samt fo-
rebygga ohélsa i munnen

Mal 4 Vidareutveckla akademisk nod, ta emot studenter pa grund- o
avancerad niv4, erbjuda en god ldrande miljé samt att studenten uppnar 14-
randemaélen for aktuell kurs/program. Kompetensforsorjning.

De viktigaste atgdrderna som vidtagits &r att métningar, observationer
och granskningar sker kontinuerligt och systematiskt genom egenkontrol-
ler. Verksamheten granskas béade internt och externt och synpunkter och
klagomal inhdmtas fran patienter, besokare, medarbetare och studenter.
Resultaten analyseras och anvénd i forbéttringsarbetet av verksamheten.

Arbetet med att registrera i kvalitetsregister visar att anvindandet 6kar och
teamarbetet dr en forutséttning for att uppné goda resultat med hog kvalitet.
Genom att utarbeta tydliga uppdragsbeskrivningar och utse ombud for
olika kompetensomraden kan kunskap och arbetsmetoder implementeras i
verksamheten. Kunskapsomraden bevakas och utvecklas av medarbetare
genom kompetensutveckling inom sin yrkesprofession.

De viktigaste resultaten som uppnatts ir att utdrag fran kvalitetsregistren
visar pa dkad registrering och anvindandet av evidensbaserade atgéirder.
Medelvardet pa nattfastan ligger under Socialstyrelsens rekommendation
och ir pa en stabil niva. Dietist konsulteras i komplexa patientfall for att
motverka underndring. Godkénd Silviacertifieringen géller for tre ar fram-
over. Studenter i verksamhetsforlagd utbildning (VFU) ar n6jda och uppnér
larandemalen som é&r faststéllda av hogskolan. God kompetensforsorjning
med fatal vakanser. Resultaten frdn métningar, observationer och gransk-
ningar 0kar medarbetarnas delaktighet och ger mojlighet att paverka verk-
samheten vilket leder till en god arbetsmilj6. Verksamheten préglas av 6p-
penhet och transparens.

Resultat i palliativa registret har forbattrats sedan tidigare ar for bade
smaértskattning med validerat instrument och dokumenterad munhélsobe-
domning. En kvalitetsforbéttring i journalforing med hélsoplaner, uppfolj-
ning samt utvirdering av insatta omvardnadsatgérder och patientens delak-
tighet har noterats.

Framtidsutmaningar

Sikerstélla héllbara arbetssétt for att bibehalla de goda resultat som upp-
natts. Forbattringspotential for hantering av avvikelser. Fortsitta 6ka ande-
len registreringar i kvalitetsregistren sa att det 6verensstimmer med pati-
entjournal och avvikelsemodulen i vard- och omsorgsdokumentationen
(VoDok).

Med hoga malsittningar okar kraven p& kompetens hos badde medarbetare
och ledning.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier
Mal
e Verksamhetens mal ar att bedriva hilso- och sjukvérd av god kvalitet
och hog patientsdkerhet

e All personal inom verksamheten ska bidra till hog patientsdkerhet av
god kvalitet genom att minska antalet vrdskador

e Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, underné-
ring, trycksér, smittspridning, ohélsa i munnen, smirta, angest och
oro0.

Strategier

e  att delta i nationella punkt prevalens métningar (PPM) kan resultaten
frén den egna verksamheten jimforas nationellt. Nagra exempel &r
foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler samt férekomst av
trycksar

e Genom att utfoéra egenkontroller, verksamhetsuppfoljningar, revision-
er, kontroller och granskningar bade interna och externa f6ljs verk-
samheten upp kontinuerligt

e Genom att utreda, analysera och f6lja upp rapporterade hilso- och
sjukvérdsavvikelser minskar risken for terupprepning

e Registrera i nationella kvalitetsregister ger 6verblick 6ver nuldge men
ocksa over tid

e Uppritthalla och utveckla kompetens hos legitimerad personal genom
- Utbildningsinsatser
- Deltagande vid nétverkstraffar
- Forbéttring/utvecklingsarbeten
- Forskningsanknytning, evidensbaserat arbetssatt
- Handleda hogskolestudenter, pa grund- och specialistniva

Organisation och ansvar

Stadsdelsnimnden

Stadsdelsndmnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom
stadsdelsomradet och de fortroendevalda i stadsdelsndmnden beslutar vad som
ska prioriteras for de kommunala verksamheterna inom omradet.

Stadsdelsforvaltningen

Stadsdelsforvaltningen ska genomfdra ndmndens beslut.
Stadsdelsforvaltningen har avtal med stodfunktioner inom patientsikerhet som
Vérdhygien och smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter (PKC) samt
Apoteket AB och Medicinsk Fotsjukvérd.



Verksamhetschefen
Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade lednings-
ansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen 2017:30 (HSL). Verksamhetschefen
svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet
samt frimjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen
o ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir kdnda, an-
vénda och att de integreras i det dagliga arbetet.
e ansvarar fOr att planera, leda och skapa forutsittningar for utveckling
och egenkontroll
e ska utifrén resultat pa uppfoljningar, analys av risker vidta adekvata
atgarder.
e ansvarar fOr att samverka och informera MAS/ MAR i frdgor som ror
hilso- och sjukvérden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabili-
tering

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

Dietist i kommunal verksamhet

Dietisterna arbetar och samverkan med olika professioner for att siakerstilla
den éldres nutrition och néringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och
utifran ett SOL-perspektiv med rutiner, utbildning, handledning, mat-och mal-
tidssituation samt dygnfasta och utifrén ett HSL-perspektiv dér personlig nut-
ritionsbehandling ges, for att sdkerstilla ett gott nutritionsomhéndertagande av
dldre. Mélgruppen innefattar framst personer med ofrivillig viktforlust, dtsva-
righeter eller undervikt med méalsittning att individen ska fé s& god livskvalitet
som mojligt sin sista tid i livet.

Dokumentationssamordnare
Handleder i vard- och omsorgsdokumentation (VoDok) utfor granskningar for

att folja utvecklingen och bedéma journalfdringens kvalité. Aterkoppling till
chefer pa dvergripande niva och till den enskilde vid handledningstillfallet.

Hilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal omfattas av ledningssystemet for planering,
utforande, uppfoljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS
2011:9). Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet.

Haélso- och sjukvardspersonalen ska:

arbeta forebyggande

medverka 1 den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen
folja MAS/ MAR riktlinjer och regler samt lokala rutiner
rapportera risker och héndelser i varden

utfora egenkontroll



Omvéirdnads personal

Har skyldighet att folja de rutiner och riktlinjer som styr hilso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsidkerhetsarbetet och rapportera risker och hin-
delser. Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjuk-
vards uppgifter ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer och géllande rutiner for att
medverka till hog patientsikerhet.



Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad uppgorelse mellan kommun och landsting.
Syftet med dverenskommelsen ér att skapa goda forutsittningar till att den
enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg
utifrén sina behov. Overenskommelsen innefattar:

Samverkan med liikarorganisationen

Representanter for lakarorganisationen, medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och chefer pd Mélarbacken samverkar regelbundet

Medicinskt tekniska produkter (MTP)

Samverkan sker med Sodexo och 6vriga leverantdrer for vilka staden har ram-
avtal gillande medicintekniska hjalpmedel, sa att endast hela och sékra pro-
dukter anvénds.

Kostnadsfordelning av likemedel

Gemensamt buffertforrad for 1akemedel avsett att anviandas vid akuta behov
som t ex.vid antibiotikabehandling eller véard vid livets slut. Dessutom finns
gemensamt forrad for provtagning och medicinska behandlingar for att kunna
utfora ldkares ordinationer.

Samverkan nutritionsbehandling

Gemensamma riktlinjer for nutrition och arbetssétt finns i verksamheten.
Upphandling av nutritionsprodukter som bestélls via stadens upphandlings-
verktyg (Agresso). Ett gemensamt forrad finns for standardprodukter for nut-
ritionsbehandling via sond.

God likemedelsanvindning for dldre

Genom att anvianda ordinationsverktyget (Pascal) for bade ordination och
iordningstillande av dos samt bestillning av orginalférpackning frédmjar en
sdkrare ldkemedelsbehandling.

Samverkan som bidrar till att sikra varden och patientsiikerheten sker
med:

Apoteket AB, genomfor apoteksinspektioner en gdng om aret dir MAS deltar.
Aterkoppling via protokoll och vid inspektionstillfillet vilket anviinds i verk-
samheten for att stirka patientsidkerheten.

Vardhygien, genomfor hygienronder inom verksamheterna dar MAS deltar.
De anordnar ocksa utbildning inom hygienomrédet for personal och bjuder in
till samverkansmdte med stadens medicinskt ansvariga tva ganger om aret.
Genom avtalet med vardhygien, har samverkan med verksamheten skett under
aret dels i specifika drenden som smittspridning och hantering av multiresi-
stenta bakterier men ocksa genom utbildningsinsatser som foreldsningar.
Vardhygien erbjuder utbildningar till olika yrkesprofessioner

Tandvard

Samverkansmé&ten med kommunernas kontaktperson (MAS) for tandvérdsfra-
gor genomfors pa hilso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvéard en
gang om aret.

Patienters och nirstiendes delaktighet

Verksamheten bjuder in till anhorigméten for respektive inriktning (somatisk
och demens) dir information om verksamheten delges och frégor kan besva-
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ras. For att tillmotesgd onskemal av delaktighet i hilso- och sjukvérdsfragor
inbjuds néirstdende, om samtycke inhdmtats, till att medverka vid sin anhoriges
lakemedelsgenomgéang. Medverkan kan ske digitalt utan att vara fysiskt pa
plats vilket underléttar nirstdendes mdjlighet till delaktighet. Vid verksamhet-
ens korttids/vaxelvard inbjuds anhoriga att delta vid vardplaneringar och upp-
foljningar som sammankallas via bistdndsenheten.

Borad vénder sig till de boende pa somatisk enhet som 6nskar mer information
om verksamheten och mojlighet att ta del av strategiska frdgor. I borddet finns
dven mojlighet for boende att framfora synpunkter och klagomal.

Ett ménatligt informationsbrev tillgéngligt for boende men som &ven skickas
till ndrstaende med nyheter och allmin information, i breven uppmanas till att
ldmna in synpunkter och klagomal.

Funktionsbrevlador &r installerat till varje enhet for att underldtta for anhoriga
att komma i kontakt med hélso- och sjukvardspersonal.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
All personal i verksamheter rapporterar avvikelser och hélso- och sjukvards-
personal registrerar inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade
samt alla fallolyckor som rapporteras i avsedd avvikelsemodul. Teamet med
alla yrkesprofessioner informeras och gor en forsta analys och nédvéandiga
atgérder utifran hindelsen sitts in. Hindelsen och atgérder journalfors och
kontakter tas med ldkare vid behov, nérstaende och patienten sjélv informeras
om sa dr majligt. Efter den forsta beddmningen av hindelsen kontaktas bitra-
dande enhetschef och MAS/MAR skyndsamt via telefon eller e-post om sé ar
nddvéndigt. Om analysen av héndelsen visar att avvikelsen ér allvarlig och
inneburit en vardskada eller risk for vardskada ska MAS och/eller MAR in-
formeras omgéende. MAS/MAR gor sedan en utredning om en lex Maria an-
méilan ska ske. Bitrddande enhetschef tar del av avvikelserna i avvikelsemodu-
len kontinuerligt enligt plan for egenkontroller. Bade bitrddande enhetschef
MAR/MAS har tillgang till modulen.

Bitrddande enhetschef kallar till kvalitetsrad 1 gang/m, som bestér av de yr-
keskategorier som dr berdrda av hiandelsen. Darefter aterkopplas till berord
personal i arbetsteamet och vid arbetsplatstraff till samtlig personal. Vid risk
for att hindelsen kan upprepas pa annan enhet tar bitrdidande enhetschef upp
hindelsen vid gemensamt ledningsméte, varje vecka. En processkarta finns
utarbetat for att beskriva och fortydliga ansvarsfordelning. Vid behov gors en
handlingsplan for att atgérda brister.

Klagomal och synpunkter

Genom manadsbreven som enhetscheferna skickar ut till boende och anhoriga
finns information om hur synpunkter och klagomal kan 1&mnas. Det finns ett
flertal lador dér blankett med synpunkt eller klagomal kan lamnas, en lank har
skapat via hemsida dar det direkt gar att skicka ivdg en synpunkt. Infor varje
tertialrapport sammanstélls inkomna synpunkter och sorteras utefter olika om-
raden som tillgdnglighet, bemotande, kompetens, kontinuitet, information,
handléggning, insatsens innehall och annat.

Lokal rutin finns for lex Sarah i fall dér avvikelser som géller SoL skrivs av
vérdpersonal och lamnas till ansvarig bitrddande chef pa berord enhet. Chef
gor en analys av hindelsen tillsammans med berdrda pa enheten och sétter in
eventuella atgérder. Om hindelsen bedoms som allvarlig kontaktar bitrddande
chef enhetschef som skickar ett un-  derlag till kvalitetskontroller pa stads-
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delen som i sin tur gor en lex Sarah utredning. Om utredningen visar ett miss-
forhallande eller risk for missforhéllande skickas utredningen vidare till in-
spektionen for vard och omsorg.

Egenkontroll
Egenkontroll for: Mailarbacken Vérd och | Mélarbacken SOMA | Killa
omsorgsboende

Dokumentation 4 gor/ar 4 ggr/ar MAS/MAR riktlinjer, reg-
ler
Verksamhetens lokala rutin

Delegering lggr/ar 1 ggr/éar MAS/MAR riktlinjer, reg-
ler
Verksamhetens lokala rutin

Loggkontroll 1 patient/1 perso- 1 patient/1 perso- MAS/MAR riktlinjer, reg-

nal/man

nal/man

ler
Verksamhetens lokala rutin

Likemedelsgenomgang m. |1 ggr/ar + vid behov |1 ggr/ar + vid behov | Liakarorganisation
symtomskattning PHASE-20
Kvalitetsuppfoljning apote- | 1gang/ar 1gang/ar Protokoll

ket farmaceut

Basala hygienrutiner inkl |2 ggr/ar 2 ggr/ar Protokoll

klddrutiner

Hygienrond utford 2016 utford 2016 Protokoll fran Vardhygien
Funktionskontroll MTP Varje vecka/ménad, Varje vecka/ménad, | MAS/MAR rutin
Riskbedomningar/screening | 1-4 ggr/ar, utifran be- | 1-4 ggr/ér, utifrdn Kvalitetsregister

fall, trycksar, underniring,
kontinens och munhélsa

hov

behov

Dokumentation i journal

Nattfasta 2 génger/ar 2 glnger/ar Riktlinjer Socialstyrelsen
Vodok journal
viktmétning Var 3:e manad Var 3:e ménad Kvalitetsregister/
Vodok journal
PPM métning trycksér 2019 2019 Kvalitetsregister/
Vodok journal
smértskattning 3 ger/ér samt enligt 3 ggr/ér samt enligt | Kvalitetsregister/
rutin rutin Vodok journal
PPM-mitning 1 géng/ar 1 géng/éar Kvalitetsregister

Svenska HALT- vardrelate-
rade infektioner och antibi-
otika anvindningen

1 géng/ar

1 géng/éar




Skyddsatgirder

1-4 ggr/ér, utifran be-
hov

1-4 ger/ér, utifrdn
behov

MAS/MAR riktlinjer, reg-
ler

Verksamhetens lokala rutin

Synpunkter/klagomél som |3 ganger/ar, kontinuer- | 3 gdnger/ar, kontinu- | Lokal rutin,
ror hilso- och sjukvard ligt erligt MAS/MAR,
Avvikelser 1 gang/ménad 1 gdng/ménad MAS/MAR riktlinjer, reg-
Hilso- och sjukvard | Hilso- och sjukvard | ler
Verksamhetens lokala rutin
Kvalitetsregister 3-4 geor/ér 3-4 gegr/ér Senior Alert, Palliativa,

BPSD-registret

Kontrollrékning av narko-
tikaklassade ldkemedel

1 ggr/manad

1 gdng/ménad

Protokoll per enhet

PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten

Dokumentation

Verksamheten erbjuds handledning med stadens dokumentationssamordnare
bade enskilt eller i grupp. Genom kollegial granskning kan det egna ldrandet
Okas och en ldrande organisation skapas. Genom att avsétta dokumentationstid
dér behov finns skapas forutsittningar for god patientsikerhet.

Utbildningsinsatser - bade i form av kurser, konferenser eller hogskolestudier
for-att standigt kompetensutveckla och ge medarbetarna mojligheter att ta del
av ny kunskap. Genom nétverkstréaffar formedlas ny kunskap inom omradet

samt mojlighet till reflektion

Silviacertifiering - en strategi for att alla olika yrkesprofessioner ska ha

samma demenskunskap for att ge god demensomvardnad till bade patienter

och nirstadende

Saker kompetensforsdrjning - genom att ta emot elever, praktikanter och stu-

denter pa bade grund- och specialist nivd. Aven genom att synliggora och
Oppna upp verksamheten for besokare, anhoriga, studiebesdkare och forskare
kan underldtta en god kompetensforsorjning.

Kompetensstege - ett verktyg som kan anvindas som inventering av behov vid
rekrytering, vid medarbetarsamtal och som yrkesutdvarens utvecklingsplan.

Maitningar/observationer/kontroller/granskningar - att delta i punktprevalens-

métningar (PPM) ger struktur och legitimitet att granska sin egen verksamhet
dessutom kommer resultatet direkt till lokalniva och de egna resultaten kan
jamforas pa nationellniva. Observationer, kontroller och granskningar som
medarbetarna sjidlva gor, verksamhetsnira egenkontroller ger mojlighet till
snabb aterkoppling och medarbetarna dr sjilva involverade och kan komma
med 16sningar. Externa granskningar som revision av ldkemedelshantering,
aterkoppling och protokoll anvinds i forbattringsarbetet for 6kad patientsiker-

het.

Kvalitetsregister - att prioritera arbetet med att registrera och gora riskbedom-
ningar i kvalitetsregister ger struktur och végledning mot evidensbaserade

omvardnadsatgérder.
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Enkiter - genom att efterfriga boendes, néirstdendes, medarbetares och studen-
ters synpunkter om verksamheten kan leda till forbattringar i kvalitet och sé-
kerhet.

Ombud - att vara ombud for ett &mnesomrade kraver kunskap och engage-
mang. Det dr ansvarig chef som utser ombuden. Varje ombudsomréde har en
uppdragsbeskrivning som tydliggdér ansvarsomrade och befogenhet. Ombuden
for respektive &mnesomrade traffas i natverksgrupper for stod och handled-
ning tillsammans med utsedd chef. Expertrddgivning kan ske genom konsul-
tation med t ex vardhygien, dietist eller representant for kvalitetsregister.

Kvalitetsrad

Finns pa varje enhet, for snabb aterkoppling pd avvikelser. Bevakning av rap-
porterade héndelser har genomforts ménadsvis. Det ger mojlighet att se tren-
der 6ver avvikande hindelser i1 verksamheten. Bitridande enhetschef utgar
frén avvikelsemodulen och kallar ménatligen de yrkesprofessioner som be-
hovs for genomgang, analys och atgérder.

Riskanalys

Riskanalys avseende bemanning, hur patientsékerheten sdkerstélls infor som-
marens semesterperioder samt ldngre sammanhéingande ledigheter for yrkes-
specifika grupper som inte dr schemalagda t ex vid jul- och nyarshelger har
begérts in av MAS och MAR. Dessa har {6ljts upp efter perioderna pa led-
ningsniva och analyserats tillsammans med ldkarorganisationen och specifika
yrkesgrupper. Erfarenheterna sammanstélls och ligger till grund for nésta ars
planering.

Riskanalys for extrem hetta gors infor sommarperioden och férmedlas till
vard- och omsorgspersonal.

Utredning av hiandelser - virdskador

Under verksambhetsaret har 2 avvikelser anmilts till IVO enligt Lex Maria. I den
ena hindelsen kom det till ledningens kédnnedom att foljsamheten till att arbeta
med siker lakemedelshanteringen enligt rutiner och riktlinjer inte foljdes, vilket
uppmérksammades dé en forvéxling skett.

I den andra hindelsen uppstod en vardskada i samband med hantering av hjilp-
medel utomhus. [ utredningen framkom ett behov av atgirder for att hindelsen
inte ska upprepas.

En héndelse har utretts internt men har inte bedomts som risk for vardskada.
Polisanmailan &r gjord och utredning har skett fran Polismyndighet. Utredningen
har lett till att hantera erfarenheten av hdndelsen i en riskanalys och en uppdate-
ring av lokalrutin kommer att ske.

Informationssikerhet

For att sékerstélla att legitimerad personal anvénder tillgang till patientuppgif-
ter enligt gillande regelverk genomfor verksamhetschef loggkontroller i hélso-
och sjukvérdsjournaler. Vid avvikelser sker utredning gemensamt av verk-
samhetschef och MAS. Loggrapporter arkiveras pd enheten. Inga avvikelser
har rapporterats.

Loggkontroller avseende ldsbehdrigheten i Nationell patientdversikt (NPO)
har genomforts manadsvis som sammanstéller och analyserar samt aterkopp-
lats till MAS/;MAR och berérd. Loggrapporter arkiverats pa enheten. Inga
avvikelser har rapporterats.

Journalgranskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing utifran
lagstadgade krav genomfors tva génger per ar. 14 journal viljs slumpmaéssigt
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ut och granskas utifran en mall som syftar till att belysa kvaliteten och ut-
vecklingen av foljsamheten till dokumentationens regelverk. Dessutom sker
egenkontroller (10 % av alla journaler) i form av kollegialgranskning tva
génger per ar. Resultaten sammanstills och analyseras, vid behov gors en

handlingsplan

RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Figuren &r en dversikt av hédlso- och sjukvardsatgiarder som genomforts under

aret.
Aktiviteter HSL 2019
Egenkonirodl Fallskadestatist
- hygien fill MAR
Vaccination Pabentsdkarhats
Analys Kyalitats berattelse
ragisiren
D"““"’“"”ﬁ]m"rﬂdu Flexident
munhalscbedomning
FPM Matning hygien
Egenkantrall Dygnsfasternatning
nygeen
i Analys
kvalitetsragisinen
Egankontrol
Reagairen daloumentaticn
Egenkonircd
hygien
Sockhoims
stad
Mal 1 Strategi/er Atgird Resultat Analys
Saker vard Utbildningsnivé inom Att kontinuerligt
- personcentrerad vard Hog andel HSL- Utbildning/kurser vardyrken 90-95% utbilda pers;)rzlal (;cllll g
; ; ersonal i . God bemanning/fa va- mer ansvar leder i
- informatik p rsonat Silviacertifiering Kanser undor éirg; . kunskapsutbyte och en
- samverka i team Digitalisering Kompetensforsorjning ldrande organisation
- evidensbaserad vard Kompetensutveckling | g ompetensstege SeniorAlert mini Delaktighet i métning-
eniorAlert métningar :
- forbittringskunskap Teamarbete Mitningar, granskningar - & ar/kontroller leder till
: har Skat att intresset for resultat
Utvecklingsarbete Observationer/Kontroller SSet TOr TS

Tydlig inskrivnings-
process

Riskbedémningar
verksamhetsuppfoljning

456 antal registrerings
- 95 % med risk

- 94% planerad atgérd
- 69% utford atgérd

Okar och att medarbe-
taren ser att de kan
paverka utfallet.

Kunskap leder till
engagemang
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Mal 2
Symtomkontroll
vid
Demenssjukdom

Palliativ vard

Strategi/er
Kvalitetsregister
(BPSD) (Palliativ)
BPSD administratorer

Palliativa ombud

Atgird

Utbildning/kurser Durewall
7 Ny examinerade Silvia-
systrar

Natverkstraffar
Genomgéng av 50 bemo-
tandeplaner i BPSD-
registret
Uppdragsbeskrivning
Dokumentationsgranskning

under sokorden for pallia-
tivvard

Resultat

Silvia certifiering
incident anmélningar har
minskat

God kvalitet pa bemd-
tandeplaner i BPSD-
register

Foljsamhet till rutiner, -
antal utférda smartskatt-
ningar har okat

-antal munhélsobed6m-
ningar har okat

Analys

Tydliga mal ger mét-
bara data och synliggor
brister i verksamheten.
Lokala rutiner skapar
struktur

uppdrag ger mandat
och mdjlighet gente-
mot kollegor att driva
pé utvecklingen mot
uppsatt mal

Mal 3

Forebygga underniring

Strategi/er

Fokusomrade pa mat
och maltider

Maltidsobservationer

Atgird
Uppdatera lokala rutiner

Mitning av kasserad mat

Resultat

Medelvirde for nattfasta
<llh

Analys

Mat- och méltiden har
varit ett fokusomrade
med bl a dietister som

Minska nattfasta <11 h i Observation ) o arbetat med SoL-
Mita nattfasta Enkiit andc?.l nybesok av dietist aktiviteter. Fér att nd
Kvalitetsregister Nitverkstraff har okat goda resultat ianom
Forebygga ohélsa i mun Utbildni nutritionsomridet
% un- ildnin N
en . & ) hégt antal utforda mun- kréivs samcverl?ans
=L Granskning av genomforan- hiilsobeddmningar av insatser bade inom
deplaner SoL sjukskoterska SoL och HSL
Mal 4 Strategi/er Atgird Resultat Analys
vidareutveckla akade- Samarbete med Handledarutbildning 7.5 hp | Mottagande av studenter | att tillhandahélla ut-
miska noden Hagskolor, Aldrefor- Handledartriffar 1f VFItJ for art)etgtirall(pfzut, l;lilS(}ilingsplat?erofdlt”t
Genom att: valtning, Stockholms s it ysioterapeut, SJuksko- -personal pd €
. Stad & Akademisk inspirationsdag terska grundutbildning, strukturerat sitt leder
ta emot studenter pa e : = o Tiet 1 ha :
Enkat till studenter sjukskoterska specialist till bade utveckling av

grund- o avancerad niva

erbjuda en god ldrande
miljo

studenten uppnar laran-
demalen for aktuell
kurs/program

Samarbeta i nitverk

Adjungerad klinisk
adjunkt tjanst, 50%

Tydlig VFU-process

Studiebesok pa forvaltning
IPL-ldrande aktivitet

(interprofessionell laraktivi-
tet)

utbildning har skett
enligt 6verenskommelse

Nojda studenter

Kompetensforsorjning

den egna yrkesprofess-
ionen och atervixt
genom anstillning i
verksamheten

Mal: 1 Maluppfyllelse- siker vird

Personcentrerad vard

En hog utbildningsniva stirker forutsittningarna for att uppna en siker vard.
Malarbackens utbildningsnivé dr 90 % (somatisk) och 95 % (demensinrikt-
ning). [ verksamheten finns vidareutbildad hélso- och sjukvardspersonal med
specialist kompetens. Under verksamhetséret har medarbetarna deltagit i in-
ternutbildning, produktinformation, foreldsningar, introduktionsutbildning
samt studerat vid hogskolor.

Att samverka i team dr en vél inarbetad modell pa Milarbacken bade i om-
vérdnadsfrdgor men ocksé i utbildningssammanhang och vid handledning av

studenter. Den multiprofessionella kompetensen tas tillvara genom samverkan

i ombudsverksamhet som t ex palliativa- och anhdrigombud och dokumentat-
ionshandledare visar pa bredden av omraden dir teamsamverkan sker.

For att inkludera patienten och nérstdende som likvardiga parter i omvardna-
den krévs ett Oppet synsétt och en transparent organisation for att mojliggora
att patient och nérstadende upplever att bli sedda, trodda och horda. Teamar-

betet bygger pa att alla parter ar lika viktiga och att alla professioner tar ansvar

for sitt kunskapsomrade. I dokumentationsgranskning har patientens delaktig-
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het 6kat och blivit mer synlig. Alla anhoriga erbjuds att vara delaktiga vid 14-
kemedelsgenomgéng om deras nérstdende samtyckt.

Informatik Patientsdkerhet/digitalisering:

Dokumentationshandledarna som ar Hsl-personal pa Milarbacken och som
har mer specifika kunskaper utfor egenkontroll av vard- och omsorgsjourna-
len, VoDok. I uppdraget ligger ocksé att utveckla dokumentationen, introdu-
cera nya medarbetare, pétala brister samt bevaka kunskapsomradet. De hand-
leds av dokumentationssamordnare som finns att tillgé inom stadsdelen.

P& en somatisk och en demensenhet har inférandet paborjats med en sa kallad
”Att Gora Lista” kopplat till journalsystemet VoDok. Listan hdmtar ordinat-
ioner som finns inlagda i systemet och som ska utforas av tjanstgérande hsl-
personal. En del fragor om hur sékerheten ska garanteras har diskuterats under
aret och arbetssittet dr fortfarande under test. Detta &r ett steg mot dkad digita-
lisering och mélet ar 6kad patientsékerhet, arbetet fortsitter under 2020.

For att Overbrygga brister vid informationséverforing i kontakter med andra
véardgivare anvinds Nationell patientdversikt. NPO gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata vardgivare. Det an-
vénds t ex nér patienten vardats tillfalligt pa sjukhus och kommer ater till bo-
endet, for att sidkerstélla kommunikation och patientsékerheten.

Kontinuerlig 6versyn och besiktning av medicinskteknisk utrustning av befint-
ligt bestand resulterade i nyinvesteringar. Som t ex nyinkop av vardsédngar,
madrasser, lyftselar, duschstolar, mobil-golvlyft, transportrullstolar har skett
under verksamhetséret.

Arbetet med implementering av kompetensstege for legitimerad sjukskoterska
fortsitter. Stegen syftar till att arbetsgivaren kan f& en 6verblick 6ver vilken
kompetens som finns i organisationen och vid nyrekrytering se vilka kompe-
tenser som behover starkas. For den enskilde sjukskoterskan kan den vara en
vigledning for egen kompetensutveckling.

Vissa enheter anvéinder e-tjdnsten “nollvision undernéring” som finns att ladda
ned via smartphone, surfplatta eller dator. Den kan anvéndas som ett verk-
samhetsstdd for att forebygga och minska underniring, e-tjansten innehaller
bilder, tips och recept. Aven likemedels “appar” finns att tillga for att under-
latta arbete. Utvecklingen gér mot dkad digitalisering men méanga system sker
parallellt beroende pa att de inte kan samkdras eller erséttas pga sekretess mel-
lan vardgivare eller att patientens medgivande saknas. Den okade digitali-
seringen resulterar i att vardpersonal maste hantera béde traditionella dldre
system som blanketter och parmar med dokument samtidigt som olika e-
tjanster tillkommer. Utveckla reservrutiner som maéste finnas nér tekniken inte
fungerar eller vid el-avbrott. Den 6kade digitaliseringen kraver ocksa utrust-
ning och supportfunktioner som motsvarar kraven pa méngden arbete som ska
utforas digitalt.

Samverka i team

Teamsamverkan dr ett inarbetat arbetssitt pA Milarbacken. Interprofessionellt
mellan och tillsammans med yrkesprofessioner vid olika motesfora &r ett na-
turligt arbetssétt som t ex vid inflyttning av ny boende eller avvikelsehante-
ring, flodesscheman finns for att forsta processerna med alla olika delar som
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samverkar. Aven studentaktiviteter sker interprofessionellt med utgdngspunkt
1 studenternas larandemal for teamarbete.

Samverkan med ldkarorganisationen sker kontinuerligt bdde lokalt och pé cen-
tral nivd med chefer fran respektive organisation. Samverkansavtal med akto-
rer som &r involverade i korttidsvérden ér ett resultat av avvikelse i samband
med in/utskrivning ddr kommunikationen inte fungerat optimalt mellan vard-
givarna. Vid allt kortare vardtider finns behov av att &nnu bittre samverka
med primérvard for att sékerstélla att hemflyttning upplevs tryggt for patienten
och nérstéende.

Evidensbaserad vard

Totalt i verksamheten finns 282 platser, 265 dr permanenta ldgenheter, varav
100 med somatisk inriktning och 139 med demensinriktning samt 26 platser
profilboende med inriktning psykiatri. Darutover finns 17 platser for vixel-
vard, avlastning samt korttidsvard. Det finns dven en dagvardsverksamhet
med ca 30 besokare inskrivna.

Antal ny- Demens | somatik | profil | Korttids- Totalt
inflyttade vard

2018 51 43 X X 94
2019 44 77 5 97 223

Nyinflyttning har 6kat under aret framforallt till somatiska enheter samt till
korttidsvarden. P4 dagverksamheten har antalet nya besokare ocksé okat. Ny-
inflyttning/inskrivning &r resurskrdvande och en tydlig inskrivningsprocess
som beskriver varje yrkesprofessions insats krdvs for att sdkerstilla att vard-
kedjan héller ihop. Vid 6kad genomstromning finns risker att fel och brister
uppstar i den komplexitet som ar vid nyinflyttning eller inskrivning. Ett sétt
for att minska risken for vardskador &r att registrera i kvalitetsregister som &r
kunskapsstyrande och sékerstéller att evidensbaserade atgirder anvinds. I
kvalitetsregistret Senior Alert har det totala antalet registreringar okat for de
som flyttar in permanent. For de som vistas pa korttidsplats dr vardtiden oftast
14 dagar och darmed for kortvarig for att registreras.

Anvindandet av kvalitetsregistret 6kar och driver pé utveckling av evidensba-
serad vard i positiv riktning. Eftersom 96 % av de boende har en eller fler
identifierade hélsorisker &r teamarbetet en viktig del av varden for de allra
sjukaste dldre som bor pa vard- och omsorgsboende.

En av riskerna som screenas &r tryckskada som bedéms med instrumentet
Norton. Om en risk leder till sérskada finns fyra sarkategorier, allt frén hel hud
men kvarstdende rodnad efter tryck (kategori 1) mot vanligtvis benutskott till
djup fullhudsskada (kategori 4). Hel hud med rodnad som inte bleknar vid
tryck pa ett avgransat hudomrade ar den vanligast forekommande (kategori 1)
hudédkomman. Bekymmersamt &r att antalen trycksar har okat framfor allt gél-
ler det for sér, kategori 3 och 4. Vid en analys framkommer att tre enheter har
identifierats med hog frekvens av trycksar, 6vriga 8 enheter har lag forekomst.
En del av det hoga antalet sar kan uppkomma eftersom det &r hog genom-
strdmning av patienter vilket inte gynnas i statistik med ett-&rs ackumulerad
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data, vilket ar fallet i Senior Alert. En annan orsak ir att patienten redan har
tryckskada vid ny-inflyttning. Orsakerna &r under utredning och atgérder
kommer att sittas in och en mélséttning har tagits fram.

Fran Senior Alert

Ar Antal trycksar Kategori 142 Kategori 3+4
2017 74 55 19
2018 70 6l 9
2019 80 69 19

Genom att uppmérksamma snabbt och arbeta med teambaserade vérdatgérder
kan andelen trycksar kategori 3+4 minskas for de skora dldre. Mélarbacken
har deltagit i punktprevalensmétning, PPM trycksar via Senior Alert (2019).
Resultatet presenteras for hela Stockholms stad och redovisas inte hér.

Svenska HALT 4ér en arlig dterkommande métning av vardrelaterade infekt-
ioner och antibiotikaforbrukning inom sérskilt boende i Sverige med syfte att
stodja det forebyggande arbetet. Under 2019 gjordes ingen HALT-métning,
vilket inte verksamheten kunde péverka. Anledningen r att Folkhdlsomyn-
digheten ska se over hur de ska forvalta méitningen, kostnaderna och hur ofta
métningen ska goras.

Hygien ér ett omrdde som Mélarbacken arbetat med under en langre period.
Maitningar, observationer och sjédlvskattningar gors kontinuerligt av hygien-
ombuden. Samt deltagande i nationella métningar en gang per ar tillsammans
med Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Stéd och handledning finns i
organisationen samt expertkunskap finns att tillgd via avtal med Vardhygien
som ocksa utfor hygienrond. Nedan ett exempel fran verksamheten som illu-
strerar de senaste mitningarna av foljsamhet till basala hygienrutiner fran
2019. Resultat visar pa god foljsamhet men analysen visar att arbetet maste
foljas upp och paminna/utbilda kontinuerligt for att resultaten ska halla 6ver
tid. Det &r ett arbete som kraver uthallighet och kontinuitet.
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Alla anstillda gor vardhygiens webb-utbildning varje &r. De kontinuerliga ob-
servationerna av hygienombuden leder till att de basala hygienrutinerna finns
forankrade hos personalen vilket bidrar till 6kad patientsékerhet. Det &r dven
en stdende punkt pa arbetsplatstraffar som &r obligatorisk for samtlig personal.

Forbattringskunskap
Do Bra, forskningsprojekt
Karolinska Institutet genomfor tillsammans med Mélarbacken ett forsknings
projekt “forskning pa ett nytt sétt”. Projektet syftar till att tillsammans béttre
forstd vad som é&r viktigt i vard- och omsorgsmiljon frén olika perspektiv.
Forskargruppen bestar av forskare fran Stockholms universitet, Karolinska
institutet, och Konstfack. De vill gemensamt med boende, anhoriga, personal
och forskare undersoka, identifiera, prioritera och genomfora forbéttringsfor-
slag i boende- och omsorgsmiljon. De har tillsammans identifierat foljande
omréden dir man pad Malarbacken kan gora forbéttringar;

- Attvaratillsammans, - Att mé bra i kroppen

- Attvarasedd och hord - Stimulerande allminna utrymmen
I en delrapportering 2019 presenterades vad man kommit fram till och en fort-
sattning planeras.

En revision av ldkemedelshantering pé sérskilda boenden for éldre har utforts
av revisionskontoret i Stockholmsstad. Syftet med granskningen ar att bedoma
om granskade stadsdelsndmnder sékerstéller en &ndamélsenlig lakemedelshan-
tering for dldre personer pa vérd- och omsorgsboenden i egen regi. Gransk-
ningen har genomforts genom intervjuer med medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) for respektive granskad stadsdelsndmnd samt verksamhetschef.

Dokumentation har inhdmtats och granskats avseende:

e Rutiner/riktlinjer for ldkemedelshantering
e Plan for egenkontroll och extern kvalitetsgranskning
e Dokumentation av genomford egenkontroll och kvalitetsgranskning
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e Dokumentation av atgérder som vidtagits utifrdn vad som framkom-
mit
Forbattringsforslagen som framkommit ligger till grund for revidering av be-
fintliga rutiner och arbetsstt.

Arlig extern Apoteksgranskning av verksamhetens likemedelsadministrering
leder ocksa till forbattringar. Bade vid granskningstillfallet och vid genom-
ging av skriftlig aterkoppling &tgirdas brister som framkommit.

Riktade utbildningsinsatser for siker lidkemedelshantering, bade teambaserat
och individuellt. Utbildningens mélgrupp var delegerad personal samt legiti-
merad hilso- och sjukvardspersonal.

Mal 2: maluppfyllelse- symtomkontroll- vid demenssjukdom och
palliativvard

Silviacertifiering

Silviahemmets Certifiering for demensvard erholls 2015, for att behélla certi-
fieringen krivs fortsatt arbete med att utbilda och handleda personal sé att
kompetensen bibehalls. Under 2018 fick Milarbacken en om-certifiering ge-
nom att stiftelsen Silviahemmet utbildar och utvérderar om verksamheten upp-
fyller kraven for att vara certifierade i demensomvardnad. Certifieringen géller
for ytterligare 3 ar men Silviahemmet utfor kontroller kontinuerligt. Med val-
utbildad personal, handledning och reflektion for samtlig personal ska strate-
gier och forhallningssétt implementeras for att en god och sdker demensvérd
med hog kvalitet ska erbjudas demenssjuka och deras anhoriga. 1 verksamhet-
en finns for nirvarande 27 Silviasystrar och 12 Silviasjukskdterskor. Utbild-
ning av nya Silviasystrar (2019) har resulterat i ett nytillskott av 7 Silviasyst-
rar. Genom att verksamheten omfordelar kompetensen mellan de enheter som
har storst behov kan mélet uppnas.

BPSD kvalitetsregister

Verksamheten arbetar i Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid Demens, BPSD. Kvalitetsregistret ger struktur och mgjlighet att
folja upp effekten av omvérdnadsatgirder. Antalet registrerade i registret okar
men behover fortfarande bli fler. Verksamheten har egna certifierade utbildare
i BPSD, som under aret utbildat 8 nya administratérer som kan anvinda re-
gistret. De certifierade utbildarna arrangerar nitverkstréffar och handleder och
stottar enheterna i genomforandeprocessen. En granskning av 50 bemotande-
planer har skett och i analysen framkommer att mera stod behdvs for att for-
mulera bemdtandeplaner och att implementera dessa i verksamheten. Det
framkom ocks& manga goda exempel som har spridits i organisationen. En av
enheterna deltog med chef, sjukskdterska och underskoterska och represente-
rade ett gott exempel hur man kan arbeta med BPSD-registret vid ett utbild-
ningstillfille i samarbete med Aldreforvaltningen som vinde sig till chefer i
dldreomsorgen i Stockholms stad.

Durewall metoden

Metoden gar ut pa att personal lar sig att forebygga och bemota utagerande
beteende hos demenssjuka. Verksamheten har utbildat fler medarbetare i me-
toden och erbjuder kontinuerliga utbildningstillfillen och handledning for per-
sonalen. Under 2018 ségs en uppétgaende trend av dkat antal incident anmal-
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ningar (IA) avseende hot och vald i verksamheten. Anmélningarna diskuteras
pa ledningsmoéten och i samverkansgruppen och en handlingsplan har tagits
fram for enheter som &r mest utsatta. I resultatet for 2019 framkommer att [A-
anmalningarna avseende hot och véld minskat och orsaken ar troligen det in-
tensifierade arbetet med BPSD registret och omférdelning av kompetens som
verksamheten gjort.

Palliativ vard

Figuren nedan é&r ett utdrag fran Palliativa registret med 11 enheter samman-
slaget. Vid analys av enheterna var for sig upptrader en annan bild dér nigra
enheter nar upp till Socialstyrelsens malvérden for palliativ vard med god
marginal och andra enheter uppnér malen delvis. Differensen mellan antal
dodsfall (104) och antal registrerade i palliativa registret (60) beror dels pé att
registrering sker endast om personen avlidit pd boendet och dels pé att alla
dodsfall som intraffar paA Milarbacken inte dr registrerade, vilket &r ett forbatt-
ringsomrade.

Utdrag fran Palliativa registret

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig nérvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamta!

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) .
e - & ¥ sméartgenombrott

Dok. munhé&lsobeddmning ¥ Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smiértskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

De palliativa ombuden har fortsatt sitt arbete under 2019 med gemensamma
ombudtréffar for att stddja medarbetarna och bevaka utvecklingen av kun-
skapsomradet genom att delta i kurser/konferenser. Méalvérdet ’smartskattad
sista levnadsveckan” ar inte uppfyllt for Malarbacken som helhet. Smartskatt-
ning enligt mitmetoden AbbeyPainScale anvinds framforallt i livets slutskede
eller vid utvardering av smartproblematik.

Utvecklingen av antal personer med Smartskattning enligt Abbey Pain Scale, utdrag fran VoDok

Ar 2016 Ar 2017 Ar 2018 Ar 2019
Antal: 25 Antal: 80 Antal: 116 Antal: 231

Under 2018 skapades en ny lokal rutin som innebér att de boende som befin-
ner sig i livets slutskede dvs. nér lékaren har fattat ett palliativt beslut och
brytpunktssamtal har 4gt rum ska smaértskattning med validerat instrument
utforas under varje arbetspass. Smartskattningen ska dven dokumenteras i
journalsystemet, Vodok. En genomgang av journalsystemet visar pa hogt antal
genomforda smértskattningar, en markant 6kning av antalet har skett under
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aret, vilket ar positivt. Ett delmal var att inte 6verstiga en upplevd smartskatt-
ning < 7, vilket har varit svart att utvirdera men antalet smértskattningar har
fordubblats.

Mal 3: maluppfyllelse-forebygga undernéring

nattfasta < 11 timmar

Nattfasta ar tiden mellan kvillens sista mal och forsta mélet dagen efter.

En langre period med for 1ang nattfasta kan leda till 6kad svaghet, speciellt
hos édldre. Socialstyrelsen rekommenderar att nattfastan inte ska dverstiga 11
timmar.

beskrivning av medelvirde for nattfasta vid 5 olika mattillféllen for boende pa Milarbacken

Nattfasta Matning Matning Matning Matning Matning
Dec-2017 Maj-2018 Nov-2018 Maj- 2019 Nov-2019
Malarbacken | 13:00 h 11:21 h 10:21 h 10:52 h 10:10 h

Nattfastan har registrerats under tva tillfdllen under 2019 1 enlighet med
egenkontrollplanen. Resultatet visar en klar forbéttring 6ver tid och med en
stabilisering senaste dret med resultat under de rekommenderade 11 tim-
marna i genomsnitt. Vissa enheter ligger kraftigt under 11 timmar och
nagra enheter ligger nagot 6ver, dédr har handlingsplan och ny rutin tagits
fram. Blanketten som en grupp kommundietister har tagit fram anvénds for
att lattare kunna jamfora hur nattfastan ser ut bade pa nationell niva och
inom stadens verksamheter. Dietisterna har varit mycket i den kliniska
verksamheten, utbildat, observerat och handlett vardpersonal vilket ocksa
kan ha bidragit till den goda utvecklingen.

Dietistkompetensen dr ett komplement till sjukskoterska 1 nutritionsfragor
och rutiner finns utarbetade nér dietist konsulteras. Fordelningen av dietist-
resurserna har dndrats och farre timmar har tilldelats verksamheten. Trots
att antalet nybesok minskat har andelen nybesok okat fran 25 % (2018) till
30 % (2019). Minskningen av det totala antalet besok beror troligen pa en
omfordelning av resurser som krévt andra prioriteringar.

antal besok av dietist for boende pa Milarbacken

Nybesok Aterbesok Procent Totalt Totalt Totalt
Nybesok 2017 2018 2019
38 87 30% 183 352 125

Samtliga enheter har maltidsombud som har ett sérskilt intresse och kunskap
for att arbeta med méltidssituationen. Deras arbete &r att implementera mél-
tidsordningen och sikerstélla att méltiderna inklusive mellanmalen fordelas
jamt over dygnet. Kvalitetsobservatorer utfor regelbundna observationer och
aterkopplar till medarbetarna och chefer. De &r ett stod for att skapa en god
maltidssituation. Arbetet med maltidssituationen &r ett teamarbete och dietist,
sjukskoterska, arbets- och fysioterapeut bidrar med yrkesspecifik kompetens.

20




Resultat Brukarenkat 2017-2019
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I brukarenkéten ses varierande resultat Gver en tre arsperiod. Ett béttre
resultat bade for “maten smakar bra” och “méltiden &r en trevlig stund”
for 2018 med viss tillbakaging for 2019. Milarbacken har arbetat inten-
sivt tillsammans med representanter for tillagningskok och dietist med
en handlingsplan for att uppné béttre resultat. Frdn 2019 ingar tillag-
ningskoket i Médlarbackens verksambhet.

Forebygga munohélsa

Munhilsobeddmning erbjuds till samtliga boende en gang per ar, om personen
inte tackat nej. Den utfors av tandvarden genom upphandlat avtal, utdver det
vid behov gor sjukskoterska riskbedomning av munhilsa enligt instrumentet
ROAG. Riskbedomningen avgdr om atgird behdver sittas in eller om tand-
varden behover kontaktas. Den vanligaste risken bedomningsgrad 2 atgirdas
med munvard som utforts med assistans eller fullstindig hjilp av vardperso-
nal. Vid beddmningsgrad 3 konsulteras tandvarden. Antalet utforda riskbe-
domningar av munhéilsa utford av sjukskoterska ar fortsatt hog.

Munbhilsa utdrag fran Senior Alert: Malarbacken

Ar Antal utférda | Bedémd Bedomd
ROAG munhilsa munhilsa
Grad 2 Grad 3
2017 322 217 42
(67,4%) (13 %)
2018 410 277 39
(67,6%) (9,5 %)
2019 425 352 44
(82,8%) (10;3%)
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Mal 4: Maluppfyllelse-vidareutveckla Akademisk nod

Forutséttningarna for att vara en akademisk nod ar faststéllda av dldreforvalt-
ningen och innebér bl a att vara utvecklingsorienterad och ha en larandekultur
som baseras pa evidensbaserade arbetssétt. Samt att ha ett nara samarbete med
lénets larosdten och ett lokalt VFU- avtal eller 6verenskommelse. Samarbetet
bygger pa att etablera gemensamma ataganden tillsammans med ldrositen. En
akademisk inspirationsdag &r ett samarbetsprojekt mellan noderna i Stock-
holms stad, Aldreforvaltningen, Hogskolorna dir studenter medverkade och
presenterade kandidat- och magisteruppsatser. Detta ar var inspirationsdagen
pa Milarbacken i Bromma och 80 personer var anmélda.

Under éret har arbetet fortsatt med att utveckla den akademiska noden genom
att delta i natverk bade nationellt och med andra stadsdelar samt samarbeta
med &ldreforvaltningen och med lérosidten som erbjuder vardutbildningar pa
bade hogskole- och gymnasieniva. Mélarbacken tar emot och handleder stu-
denter pa bade grund och avancerad niva. En tjanst som adjungerad klinisk
adjunkt, AKA pé 50 % finns i verksamheten. I tjdnsten ingar att planera och
organiserar mottagandet av studenter/elever i verksamheten. Arrangerar lokala
handledartréffar, driva interprofessionella lirande aktiviteter, ansvara for ut-
véardering, analys och éterkoppling till verksamheten. Dessutom vara kontakt-
person mellan ldrosétet och verksamheten.

Ett nytt moment som bestar av att studenterna gor ett studiebesok pé stadsdels-
forvaltningen i Bromma har utvecklats under aret. Studenterna hélsas vil-
komna av chefen for dldreomsorgen och fér information om 6vergripande mal
och strategier. MAS/MAR informerar om de lagar och riktlinjer som styr
hilso- och sjukvarden i kommunal verksamhet samt bistdndsenheten om hur
socialtjdnstlagen fungerar i praktiken. Studiebesoket &r uppskattat av studen-
terna da de oftast inte har ndgon erfarenhet av kommunal hélso- och sjukvard.

Ett av delmélen ar att ta emot studenter enligt den pedagogiska handle-
darmodellen peerlearning som innebdr att studenterna gar i par och har
en gemensam handledare. Modellen rekommenderas fran hogskolorna
och dr under inférande. Cirka hélften av studenterna anser att de hand-
letts enligt modellen. En fjdrdedel anser att de inte handletts i par, en av
orsakerna kan vara sena dndringar 1 planeringen. Mélet r inte helt upp-
fyllt da alla handledare inte anvénder peerlearnings modellen dnnu.

En enkat delas ut till studenterna efter avslutad VFU-period, nagra resultat av
de uppsatta malen for 2019 presenteras nedan.
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Jag har i huvudsak eller i hog grad handletts enligt modellen Peer Learning

Kommentar Jag har varit ensam med min handledare

Har inte varit 2 studenter

Gick ensam, men gick &nd& bra

Ett viktigt delmal &r att studenterna upplever att de kan uppna léran-
demalen for utbildningen. Genom att studenten far konkretisera och
skriva ned sina tankar om forvantningar och farhdgor i borjan av
VFU-perioden kan de vid aterkopplingen nér perioden ar slut se om de
infriats eller inte. Resultatet visar att malet dr uppnatt.

Jag har uppnéatt mina larandemal fér VFU
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En viktig kvalitetsindikator ar att klara kompetensforsorjning for hélso- och
sjukvardspersonal. En effekt av att ta emot hogskolestudenter- och gymnasie-
elever dr att det gynnar dtervéxten in i verksamheten, dock finns inga métetal.

Ovrigt

Pé& Milarbacken har det under 2019 inforskaffats fler nutritionspumpar for
sondmat. Detta i ett steg att oka patientsdkerheten till de boende som har ordi-
nerats sondmat i samband med akut vistelse pa sjukhus och som kommer ater
till boendet. Pumpar med tillbehor finns i ett gemensamt forrad och det skall
enligt lokalrutin alltid finnas en pump och standardutbud av sondmat om ett
akut behov uppstar. Sjukskoterskorna i verksamhetenhar fatt utbildning av
foretaget som tillhandahaller pumparna.

Avvikelser

I journalsystem (Vodok) finns foljande indelning pa avvikelser; lidkemedel,
fall, brister i vardkedjan, vardrelaterade infektioner, tryckséar samt brister i
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specifik omvardnad och specifik rehabilitering.

Resultat fran sokning via avvikelsemodulen (Vodok 2017-2019)

Mailarbacken Demens inriktning Somatisk inriktning

Avvikelser Ar2017 [Ar2018 Ar2019 Ar2017  |Ar2018 Ar2019

Likemedelshantering | 136 128 164 109 59 64

Fall 482 484 532 247 306 197

Fraktur 10 11 Uppgift frin | 3 6 Uppgift fran

Sarskada 30 ] kyahtetsre- 20 6 kvalitetsre-
gister gister

Vérdkedjan 8 4 8 10 9 5+1

Specifik omvardnad/ 8 20 28 5 14 25

Specifik rehabilitering 5 5 3 -

Trycksér 2 - 0 -

Vardrelaterade infekt- | 2 Se HALT i |Ingen mit- | 4 Se HALTi |Ingen

ioner VRI SeniorAlert |ning SeniorAlert |mitning

Anmaélan Lex Maria 0 0 1 0 0 1

Anmélan Klagomal - - - 1 - -

enligt

Patientndmnden/IVO

Kvalitetsrdd

Avvikelserna hanteras av vederborande chef pa enhetsniva tillsammans med
de som &r involverade i handelsen. Om héndelsen beddms som allvarlig tas

direktkontakt med MAS/MAR enligt lokal rutin samt verksamhetens ledning
och ldmpliga atgéirder vidtas. Annars hanteras avvikelserna pa enhetens kvali-
tetsrad varje manad. Respektive chef aterkopplar kontinuerligt och sa néra i tid
som &dr mojligt till nér avvikelsen intréffat vilket leder till snabb aterkoppling
och relevant atgird. Vid behov upprittas handlingsplan/atgardsplan. En gynn-
sam atgérd for att forhindra att handelsen upprepas ér att diskutera hdandelsen
pa arbetsplatstraffar som dr obligatoriska for samtlig personal. Om héndelsen
anses vara av sddan karaktér att den ska forhindras att uppkomma pé andra
enheter tas den dven upp pa ledningsniva. Genom ett 6ppet klimat och att ut-
reda avvikelsen utifran béde organisation, situation och pa individniva kan
ménga registrerade avvikelser leda till forbéttring av kvalitén och att atgérder-
na forhindrar att samma héndelse intraffar igen.
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Négra exempel fran verksamheten hur avvikelser hanteras for de vanligast
forekommande avvikelserna som dominerar i avvikelsemodulen, de ar like-
medelsavvikelser och fall.

Likemedel

Nar det géller lakemedel dr den vanligaste avvikelsen “utebliven dos”. Vilket
betyder att den boende inte fatt ordinerad dos vid ett specifikt klockslag.

I analysen behdver avvikelsen gés igenom utifran de tre beskrivna nivéerna
och dven ta stéllning till om det dr bakomliggande orsaker och dterkommande
hindelse i syfte att hitta 1ampliga atgdrder. Nigra forslag fran verksamheten:
Organisationsnivd: kan vara otydlig struktur mellan arbetspassen
dag/kvill/natt, t ex vem som &verldmnar dos som ordinerats under 6verlapp-
ningstiden

Situationsnivd: som t ex om den boende sover/ inte 4r hemma vid dverldm-
nande av ordinerad dos

Individniva: om det finns brister i foljsamhet till delegeringsforfarandet/ bris-
ter av foljsamhet i nyckelhantering,

De atgérder som varit i fokus under 2019 for att forhindra allvarliga brister i
lakemedelshantering ar utbildningsinsatser bade for teamsamverkan men
ocksé for delegerad vardpersonal. Samtlig delegerad personal har genomgatt
lakemedelsutbildning med leg. apotekare fran Apoteket AB. Lakemedels-
lista/ordinationshandling finns hos samtliga permanentboende och korttidsbo-
ende enligt ”Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden” i anslutning till dos som ska
overldmnas till patienten. Sjukskdterska och lidkare gor genomgéng av olamp-
liga ordinationer/klockslag som inte utgér fran ett personcentrerat synsitt, ex-
empelvis kan klockslag dndras och anpassas utifran den boendes behov och
onskemal. Individ som gor upprepade misstag ges extra stod och kan nar sa
anses nodvéndigt frantas delegering.

Av de lakemedelsavvikelser som bedomts vara allvarliga och utretts av MAS
har en gatt vidare till anmélan enligt lex Maria.

Genom att chef tillsammans med kvalitetsombud och de yrkeskategorier som
ar inblandade ser Over organisationen och foljer upp och atgérdar brister i di-
rekt anslutning till avvikelsen kan antalet 1dkemedelsavvikelser minskas och

allvarlighetsgraden for att drabbas av vardskada eller risk for vardskada und-
vikas.

Fall

Fall ar den avvikelsen som dr mest registrerad bade for somatiska- och de-
mensenheterna. De uppgifter som avvikelserna innehéller ger en bild av att
den vanligaste orsaken dr i samband med att patienten gor en “egen forflytt-
ning”. [ analysen framkommer en annan iakttagelse, att det vid nyinflyttning
ar en Okad risk for fall d& den omgivande miljon &r ovan, mobler stér inte som
de gjorde i det egna hemmet, belysningen &r annorlunda osv.

En atgérd kan vara att den forsta tiden vid inflyttning anvénda ett rorelselarm i
lagenheten som aktiveras vid rorelse for att uppmérksamma vardpersonal som
gor en tillsyn innan larmet sténgs av. Installationen kréver ett samtycke frén
den enskilde. En annan atgérd ar att samverka i team for att forebygga att fall
intréffar sk fallprevention. Olika yrkesprofessioner ser pa risker for fall utifran
sitt yrkesomréde och bidrar med kun-  skap och olika atgirder provas. Pati-
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entens delaktighet dr i fokus eftersom atgérden méste anpassas till anvdndaren.
Fallriskbedomning gors pa samtliga nyinflyttade och dérefter vid behov. Alla
fall kan inte forhindras men didremot kan skadorna minimeras, sk fallskade-
prevention. Dar fokus &r skyddsatgérder for att mildra de skador som kan upp-
sté vid fall, till exempel hjélpmedel som provas ut individuellt som fall-
skyddsmatta eller hoftskyddsbyxor.

Fallrapporteringen utifran kvalitetsregistret Senior Alert och journalféringssy-
stemet VoDok dverensstimmer inte helt. Enligt en genomgéng ar rapporte-
ringsgraden ca 75-89% i Senior Alert jamfort med journalsystemet, vilket ar
ett problem. Systemen kan inte kommunicera med varandra utan kréver
dubbeldokumentering vilket inte rekommenderas utifrdn patientsikerhetsper-
spektiv. Problemet &r kidnt men kan inte 10sas pa verksamhetsniva. Registre-
ringarna i kvalitetsregistren dkar for varje ar men trots detta finns en differens
med upp till 25 %. Verksamheten strivar efter att folja manualer och arbeta
strukturerat for att minska skillnaderna i de bada systemen. Darfor finns det
olika uppgifter i de bdda systemen men i analysen kan bada anvéndas med den
vetskap att inget system é&r fullkomligt utan bor hanteras som statistik, vilket
innebdr att upptacka trender och tendenser i tidsperspektiv pa 1-3 ar.

Négra felkéllor som uppméarksammats vid genomgang av avvikelserna ar att
méitningar och registreringar som utfors i kvalitetsregistren ska dubbeldoku-
mentera i journalsystemet VoDok och i avvikelsemodulen vilket inte alltid
sker. Vissa avvikelser tolkas olika av de som registrerar och kan darfér hamna
under annan rubrik. Detta leder till att det &r svart att jimfora uppgifterna fran
kvalitetsregistren och det som hdmtas fran avvikelsemodulenen eftersom det
inte 6verensstimmer helt. Daremot ges olika perspektiv och uppgifterna kan
komplettera varandra och bidra till en mer nyanserad analys.

Av de 729 fall som registrerats i avvikelsemodulen (VoDok) har en resulterat i
utredning av MAR. Enligt registreringar i kvalitetsregistret SeniorAlert har 18
frakturer uppkommit i samband med fallen. Den storsta delen av fall sker pé
eftermiddagar och kvillar. Det dr frimst bakomliggande sjukdomar och léke-
medel som ger 6kad fallrisk men ocksa nedsatt balans och rérelsemonster,
forvirring, desorientering, oro eller upprérdhet samt problem vid gang och
forflyttning som anses vara orsak till fall. De frimsta atgdrderna ar likeme-
delsgenomgang, assistans vid personlig vard och forflyttning, larm och extra
tillsyn, stadiga skor och/eller antihalksockor, anpassning av moblering och
inventarier samt hjalpmedelsforskrivning (uppgifter fran SeniorAlert).

Brister i vardkedjan

Vid snabbare floden av in- och utskrivning pa sjukhus, byte av vardniva eller
vérdenhet finns 6kad risk for att brister i vrdens 0vergéngar intréffar. De bris-
ter som uppkommer inom verksamheten hanteras med analys och atgird och
de som intraffar i annan verksamhet i samband med &verflyttning rapporteras
till respektive verksamhet. For att forebygga brister i informationsdverforing
anvinds nationell patientdversikt (NPO) som ett komplement eftersom vard-
givare anvander sig av olika journalsystem. Dessutom sker dverrapportering
alltid muntligt mellan vardgivare samt att aktuell 1ikemedels-
lista/ordinationshandling och relevanta journalkopior medfoljer patienten. Vid
muntlig dverrapportering finns ett utarbetat rapportblad for att sékerstilla att
all information overfors.
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Klagomal och synpunkter

De flesta inkomna synpunkterna ar positiva och handlar om bemétande och
kompetens samt uppskattning frén anhoriga och patienter fér god hilso- och
sjukvérd. De aterfors ofta i dodsannonser och tackkort. Inga klagomél i enlig-
het med patientndmnden eller IVO har inkommit under 2019 till verksamhet-
en.

Héandelser och vardskador

Tvéa lex Maria anmélan har uppréttats under aret och en hiandelse som lett till
intern utredning. Utredningarna och analyserna av hiandelserna har lett till

o fortydliganden av lokala rutiner for likemedelsadministrering och for-
battrad foljsamheten genom dndrat arbetssatt, for att minimera risk for
vardskada.

e Fortydligande av ordination samt forbéttrade rutiner for 6verrapporte-
ring vid exempelvis ordinerad restriktion for anvéindandet av hjalpme-
del vid utevistelse

e Forlangd utbildningstid till vardpersonal i forflyttningsteknik och
hjalpmedelsandvindning. Utbildningarna syftar till att 6ka medarbe-
tarnas kunskap vid forflyttningar av patienter bade inom- och utom-
hus. Mélséttningen ar att f4 mer tid for praktisk traning.

o Sikerstilla att egenkontroller av narkotiska preparat kan utféras med
angivet tidsintervall under semesterperioder.

Riskanalys

Riskanalys for kompetensforsorjning gors varje ar infor semesterperioderna,
en planering gors s att ordinarie HSL- personal, ticker upp varandras enheter
och darmed sakerstiller att kompetensen uppratthélls. Ett bemanningsschema
pa vilka som ér i tjanst finns tillgdngligt for medarbetarna. Vid oplanerad
frénvaro finns en akut kopplingsplanering som tillfalligt sékerstiller att HSL-
personal finns pé varje enhet. Riskanalysen delges MAS/MAR.

I ett projekt med Aldreforvaltningen i samarbete med Folkhdlsomyndigheten
har handlingsplan upprittats angdende hantering vid extrem hetta. Rutin for
rad och stdd till vardpersonalen sprids genom ansvarig chef nér risk finns med
anvisningar och rad for att lindra effekterna vid virmebdlja.
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Mal och strategier for kommande ar

o Fortsitta arbeta for att 6ka andel registreringar i kvalitetsregistren sa
att differensen mellan registren och journaldokumentationen minskar

e Mat- och maltidssituationer kommer dven fortsittningsvis vara ett fo-
kusomréde

o Avvikelsehanteringen kommer att intensifieras framforallt avseende
lakemedelshantering med systematisk utredning och analys.All dele-
gerad personal ska genomgéd Web-utbildning “séker ldkemedelshan-
tering”

e Smirtskattning som registrerats i palliativa registret sista levnads-
veckan med validerat instrument, malviarde 100 %

e Noll trycksér fran grad 2-4 som uppkommer i egenverksamhet

o Fortsitta utveckla den akademiska noden samt att knyta forskning och
utvecklingsprojekt till verksamheten. Oka andelen VFU handledning
enligt peer-learning modellen

e Bibehalla en hog utbildningsnivd genom att fortsitta kompetensut-
veckla samtliga yrkesprofessioner och stimulera till vidareutbildning

e Utveckla egenkontroller for dokumentationen med teambaserad
granskning, enligt en ny mall
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