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Sammanfattning

Ytterligare ett ar i pandemi har satt sin pragel pa verksamhetens fokus
och patientsdkerhetsarbetet under perioden. En av verksamhetens
huvudprocesser ér nyinflyttning. Antalet nya inskrivningar har varit hogt
och genomstromningen av patienter likasa vilket stéller hoga krav pa
systematiska arbetssétt och sékra processer.

Varje ny inskrivning genererar en fullstéindig hélso-och sjukvardsjournal
med riskbedomningar som fall, underniring, risk for sar och ohilsa i
munhélan, forflyttningsbeddmning samt omvérdnadsatgarder och
hélsoplaner. Dessutom forskrivs hjdlpmedel och inkontinensskydd. Varje
ny inskrivning kraver dven ldkarinsatser som ldkemedelsgenomgéng,
inskrivningsjournal, palliativt stéllningstagande i teamsamverkan och
anhorigstod. Akuta insatser tillkommer nir behov uppkommer.

Antalet nya inflyttningarna varierar mellan 3-29 personer per enhet och
totalt har 141 personer flyttat in pa permanentboende under aret.

Pé korttidsenheten har 247 personer erhéllit bistandsbeslut for
korttidsvard under &ret. Korttidsvard kan vara antingen vixelboende eller
korttidsplacering for en avgrinsad period.

Den totala genomstrémningen blir 388 nya inskrivningar pa befintliga
282 platser under ar 2021. Aven dagvardsverksamheten har haft 30 nya
géster under aret.

Nedan figur illustrerar antalet nya inflyttningar varje ménad (januari-
december) och totalt) for aret.

Figur 1 Antal nya inskrivningar per ménad, permanent inflyttning och korttidsplacering
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Verksamhetens dvergripande mal for patientsidkerhetsarbetet ar att
bedriva hilso-och sjukvard av god kvalitet och med hog patientsdkerhet,
dygnet runt. Det dvergripande malet foljs upp utifran fyra delmal,

Maluppfyllelse: Delmdl 1 — sdker vdrd i pandemi

Malet ar i sin helhet delvis uppfyllt. Nar det géller skyddsutrustning
har tillgangen varit god, dels utifrén att verksamheten kunde
upprétthélla eget 14-dagars lager och dels utifran ett upparbetat
stodsystem i stadens regi som tillhandahdll utrustning.

Genomgang av utbildningsnivéer har skett p& samtliga enheter under
aret for att sakerstdlla ritt kompetens i personalgrupper och att
medarbetarna har ritt utbildningsniva. Flera nyrekryteringar har skett for
att sikerstélla kompetensnivan och de som saknar formell
yrkesutbildning har uppmanats att soka till utbildning. Verksamheten
kunde dock inte fullt ut undvika inhyrning av personal pa grund av hoga
sjuktal och en mycket resurskridvande kohortvard med specifikt avdelad
personal som vérdar smittad boende. Anvdndningen av inhyrd personal
medforde bade brister 1 kontinuitet och kompetens under vissa perioder.

Smittsparning har blivit en vanlig arbetsuppgift for chefer under
pandemin. Den omfattar dels kontakt med Smittskydd Stockholm, som
ar en myndighet som arbetar for att forebygga och minska spridningen
av smittsamma sjukdomar, dels kontakt med ldkarorganisationen for att
planera provtagning och atgérder kopplade till resultaten pa proverna.
De leder inte séllan till nya provtagningar pa samtlig personal och
boende. Processerna kunde pagé i 1-2 manader beroende pa avsaknad av
symtom hos personer som testats positivt for covid-19.

Enligt punktprevalensmétningen som bestod av 140 observationer ses ett
delvis forbéttrat resultat av foljsamhet till basala hygienrutiner, men
fortsatt finns behov av styrning och egenkontroll samt analys och
uppfoljning. P4 grund av att skyddsutrustningen ofta byter bade utseende
och material forsviras f6ljsamhet och implementering i stora
arbetsgrupper.

Att chef har varit nérvarande och tillgénglig i sitt ledarskap i
verksamheten har varit en framgangsfaktor under pandemin for att
vigleda och ge stdd till medarbetarna i svéra situationer. En ny
chefsorganisation har inletts under &ret med syfte att minska
ansvarsomraden for bitrddande enhetschefer, stirka det nira ledarskapet,
mojliggora kontinuerliga uppfoljningar och egenkontroller samt bevaka
nya rutiner for 6kad patientsékerhet. I den nya omorganisationen som
géller frén augusti 2021 har varje enhet (25-26 boende samt 25-30
medarbetare) en bitrddande enhetschef som dven ansvarar for bemanning
och planering av personal. Detta betyder att antalet personal som varje
bitrddande chef har ansvar for och antal boende och anhériga/nérstdende
har halverats i samband med omorganisationen.



Maluppfyllelse: Delmdl 2 — symtomkontroll palliativ vdird

Malet ar delvis uppfyllt eftersom den palliativa utbildningen kunde slutforas och resulterade i
att 13 nya palliativa ombud examinerades. Tvéa bitrddande enhetschefer har ansvar for att driva
forbattringsarbete inom palliativa omvardnaden och ansvarar for utveckling inom
dmnesomradet.

Det palliativa kvalitetsregistret 4r omgjort sa att rubriktrddet motsvarar varje enhet vilket
underléttar uppfoljning och resultatanalys. Stor skillnad finns mellan enheterna, vissa nar malet
och andra inte. En brist dr att endast hélften av dodsfallen under 2021 &r registrerade i palliativa
kvalitetsregistret. | samband med livets slut erbjods 76,1% efterlevande samtal av de som fanns
registrerade. En trolig orsak till bristerna &r dkad arbetsbelastning med tidsbrist som foljd men
ocksa franvaro av ordinarie personal som ersattes med vikarier och inhyrd personal som inte
hade kunskap om kvalitetsregistret eller inte hade behorighet att registrera.

Vid egenkontroll och dokumentationsgranskning finns variationer och forbattringspotential. En
atgdrd &r att all nyanstélld hilso- och sjukvardspersonal har en genomgéng med
dokumentationssamordnare som tillsammans med den anstéllde gor en plan for fortsatta
utbildningsinsatser och stdd i dokumentationen. Atgirderna kommuniceras med vederborande
chef.

Mdluppfyllelse: Delmdl 3 — undvika/minska risk for underndring samt att nattfasta understiger
11 timmar

Malet dr delvis uppfyllt da flera personer ligger 6ver det rekommenderade malet for nattfasta
enligt arets mitningar

Synlig och tillgénglig dietist har 6kat konsultationerna med 30 % i verksamheten. Flera
utbildningar i nutritionsomradet har kommit igdng under senhdsten for bade hélso- och
sjukvards- och omsorgspersonal samt chefer. En genomgéng av den lokala rutinen kring
anvandning av naringsdryck pa respektive enhet samt genomgang av rutinen i ledningsgruppen
tillsammans med dietister har skett for att tydliggora ansvar for uppféljning och insatta
nutritionsbefrdmjande atgirder.

Mdluppfyllelse: Delmal 4 — vidareutveckla akademisk nod

Alla aktiviteter som &r kopplade till malet kunde inte genomfoéras under véarterminen, men
samtliga studenter och elever kunde fullfélja sina utbildningsprogram genomverksamhetsforlagd
utbildning (VFU) eller arbetsplatsforlagd utbildning (APL) trots en anstringd situation.
Handledartdffar har erbjudits handledarna och interprofessionella aktiviteter har arrangerats
under studenternas verksamhetsforlagda utbildning. En bristsituation uppstod i slutet av aret da
flera yrkeshandledare saknades.

Ett forskningsprojekt har genomfors i samarbete med Karolinska Institutet, som syftar till att
testa om en mobilapplikation déir anhoriga/nirstaende far stod av vardpersonal minskar stress
och depressiva symtom bland personer som vardar anhdrig/nirstaende med demenssjukdom
som bor hemma.

En digital variant av Akademisk Inspirationsdag har genomf6rts tillsammans med hégskola,
Aldreforvaltningen och 6vriga akademiska noder i staden. En modell att handleda studenter i
interprofessionella team &r under framvéxt i samarbete med hogskola.

En informationsbroschyr och en film har tagits fram i samarbete med Aldreforvaltningen i syfte
att tydliggora begreppet Akademisk Nod. Underlaget vintas komma till verksamheten i borjan
av ndsta 4r.



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens Overgripande mal for patientsdkerhetsarbetet
ar att bedriva hilso- och sjukvard av god kvalitet och med hog
patientsédkerhet, dygnet runt.

Det overgripande mélet f6ljs upp genom fyra delmél, varav
det forsta delmadlet &r sérskilt anpassat for att motverka
identifierade patientsiikerhetsrisker med Covid19. Ovriga
delmaél &r av mer ldngsiktig karaktér.

Delmal 1 — sdker vérd i pandemi
Delmal 2 — symtomkontroll palliativ vard

Delméal 3 — undvika/minska risk for undernéring samt att
nattfasta understiger11 timmar

Delmal 4 — vidareutveckla akademisk nod

Delmalen har valts med kunskap om att det som krévs for att
bedriva en sdker vard ar insikter om risker i varden och
systematiska uppféljningar i syfte att minimera riskerna.
Ansvaret dr gemensamt for vardens alla professioner men
ytterst ansvar ligger pa verksamhetens ledning. Utdver den
egna professionen kravs samarbete med andra professioner
och med bade patienter/boende/gdster och narstaende for att
uppnd en trygg och siker vard. Vardens professioner bor
arbeta personcentrerat, samverka i team, utova
evidensbaserad vard och efterstridva 6kad kunskap for
kvalitetsutveckling for att trygga en god hélso- och sjukvéard
med hog patientsékerhet. Delmélen ar valda utifran
fokusomréden som beskrivs i nimndens och avdelningens
verksamhetsplan.

Foljande strategier och arbetssétt anvands for att na det
overgripande mélet. Se dven “aktiviteter for hélso- och
sjukvard”, figur 2.

e Mitning av foljsamhet till basala hygienforeskrifter och
kladregler genom punktprevalensmétningar (PPM) och
egenkontroll av basala hygienrutiner

o Uppfoljning av registreringar i kvalitetsregister tillsammans
med kollegor och chefer. Malarbackens samtliga enheter
anvénder kvalitetsregistret Senior alert som en vél inarbetad
metod och ett evidensbaserat verktyg i vard- och
omsorgsarbetet. Uppfoljningar gors fyra gdnger per ar med
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genomgéng och analys.

Egenkontroll med strukturerad dokumentationsgranskning
utifrdn faststilld mall. Arets granskning har fokuserats pa
delaktighet i varden och teamarbete, samt att hdlsoplaner i
hdlso- och sjukvard och genomforandeplaner 1 SoL-
dokumentationen har samma mél och omvérdnadsatgérder.

Mitning av nattfastan sker i samarbete med legitimerad dietist
och med faststdlld mall, vilken dr gemensam for hela
Stockholms stad for mojlighet till jamforelser.

Modell for mottagande och handledd praktik (VFU och APL)
av studenter och elever sker i samarbete med hogskolor,
universitet samt gymnasie- och vuxenutbildning. Adjungerad
klinisk adjunkt planerar, organiserar och foljer upp, samt ér
kontaktperson gentemot samarbetsparterna

Utveckla och bibehéalla kompetens genom
utbildning/fortbildning av personal. Utse specifika personer
till palliativa ombud samt i demensvérd arbeta for livskvalitet
utifran Silviahemmets vardfilosofi och bibehalla certifiering
frén Stiftelsen Silviahemmet

Uppritthalla hygienisk standard hos all personal genom
lararledd praktisk hygienutbildning anpassad for individuella
behov

Introduktion av nyanstidllda med webbutbildningar samt
utbildning i forflyttningskunskap och en handledd period med
en kollega.

Systematiska egenkontroller av t ex medicinsktekniska
produkter, vilket lett till kassering och nyanskaffning av
exempelvis vardsingar, mobila hygienstolar samt vigar. Aven
loggkontroller, mitning av dygnsfasta och
dokumentationsgranskning gors kontinuerligt under éret.
Signeringslista for forskrivna hjalpmedel har inforts och
funktionsbeddmts av omvérdnadspersonal. Nya rutiner med
signeringslistor for likemedelshantering har inforts.

Riskanalyser och handlingsplaner relaterat till pandemin har utforts
kontinuerligt under aret

Utredning, analys och uppfoljning av hélso- och
sjukvardsavvikelser med fokus pé ldkemedel har skett i
samarbete med MAS (Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska).
Pagéende arbete med fortséttning under 2022.

Avvikelsehantering &r en prioriterad uppgift for bitrddande
enhetschef och fungerar som en indikator pa hur
verksamheten fungerar. Nar en avvikelse upptécks skriver
personalen en rapport. Avvikelsen tas upp direkt med
personal pa rapporteringsmote. Darefter gas alla avvikelser
igenom pé kvalitetsrad dér sjukskoterskor, bitrddande
enhetschef samt omvérdnadspersonal deltar. Ovriga
yrkesprofessioner kallas vid behov. Det gors en
sammanstillning av alla avvikelser och pé arbetsplatstraff
(APT) gér bitrddande enhetschef igenom sammanstéllningen
samt vidtagna atgdarder. Om avvikelsen handlar om hélso-
7



och sjukvard skrivs avvikelsen in i dokumentationsmodul.
Vid risk for eller vid allvarlig skada hanteras avvikelsen
vidare av berdrda yrkeskategorier som savél bitrddande
enhetschef som MAS/MAR.

Figur 2

Aktiviteter halso- och sjukvard 2021
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Organisation och ansvar

Stadsdelsnimnden

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

Stadsdelsforvaltningen

Stadsdelsforvaltningen ska genomfora ndmndens beslut.

Avtal finns med stodfunktioner inom patientsékerhet som Vardhygien och
smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter (PKC) samt Apoteket AB

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdker- het och god
kvalitet av virden samt frémjar kostnadseffektivitet. Verksam- hetschef svarar dven for att
patientens behov av vard, trygghet, kontinuitet ochsamordning tillgodoses samt att en
legitimerad sjukskoterska, legitimerad ar- betsterapeut eller legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast vard- kontakt for denne.

Verksamhetschefsansvaret frantar inte andra befattningshavare inom hélso-och sjukvarden
deras yrkesansvar.

Verksamhetschef ansvarar for att:
_| det finns de rutiner och instruktioner som krévs i verksamhetenpersonalen har ratt
_ kompetens samt att denna upprétthalls
_| overformyndaren underrittas nir en patient kan antas behdva god man ellerforvaltare
| ndgon nérstdende omedelbart underréttas nir en patient avlider eller en
patients tillstand forsdmras

Verksamhetschef har det samlade ledningsansvaret men kan 6verléta till annan
befattningshavare inom verksamheten med tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgéra
enskilda ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras.

De lagstadgade uppgifter som aligger MAS och MAR ér undantagna fran verksamhetschefens
ledning.

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

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer
ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskdterska och
tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Befattningen MAS kan inte anfortros annan &n legitimerad
sjukskoterska och MAR kan endast anfortros legitimerad
arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast
med den medicinska kompetens som krévs for uppdraget.
Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvardslagen
och hilso- och sjukvardsforordningen och innefattar bland
annat ansvar for att patienten far en sdker och &ndamalsenlig
hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. Detsamma géller i tillimplig omfattning for
MAR.
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Utredning av allvarliga handelser gors i samverkan mellan
verksamhetschef, MAS och/eller MAR. Om utredningen visar
att en patient i samband med vérdeller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vard- skada har
MAS och MAR att rapportera till ansvarig nimnd. Ndmnden
har delegerat till medicinskt ansvariga att anméla enligt lex
Maria till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Legitimerad hiilso- och sjukvardspersonal

Med hilso- och sjukvardspersonal avses den som har
legitimation inom hélso-och sjukvarden. Inom Stockholm Stads
hilso- och sjukvard finns yrkeskategorierna legitimerad
sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad fysio-
terapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen pa
hilso- och sjukvarden ska vara hélsofrimjande och
personcentrerad och forhallningsséttet ska vara
tvérprofessionellt och processorienterat.

Halsofrdmjande omvardnad, habilitering och rehabilitering
innebdr att stdrka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa,
aterstélla och bevara hélsa utifran patientens individuella
mdjligheter och behov. Det hélsoframjande arbetet utgar fran
den friska minniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska,
intellektuella och sociala resurser. I det hilsofrimjande arbetet
ar det centralt att stdrka och uppmuntra patientens delaktighet.

Halsofrdmjande omvardnad &r den legitimerade sjukskdterskans
kompetensomrade. Hélsoframjande habilitering och
rehabilitering dr den legitimerade
fysioterapeutens/sjukgymnastens och den legitimerade
arbetsterapeutens kompetensomrade. Hélso- och
sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
upprétthélls. Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonal ska
utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och bér sjalv ansvar for hur hen fullgor
sina arbetsuppgifter.

Delegerad personal

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan genom delegering Gverldta en
hélso- och sjukvardsuppgift till baspersonal. Baspersonal dr hélso- och sjuk-
vardspersonal nar hen efter delegering utfor en hilso- och sjukvardsuppgift.

Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nér detta dr forenligt med god
och sdker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for
att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte anvéndas
for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skél.

Dietist i kommunal verksamhet

Dietisterna arbetar och samverkar med olika professioner for att sékerstilla
den dldres nutrition och niringsbehov. Dietisten arbetar personcentrerat och
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utifran socialtjanstlag (SoL)-perspektiv med rutiner, utbildning, handledning,
mat-och méltidssituation samt dygnfasta och utifrén hélso-och sjukvardslags
(HSL)-perspektiv dir personlig nutritionsbehandling ges, for att sdkerstilla ett
gott nutritionsomhéandertagande av dldre. Malgruppen innefattar frimst perso-
ner med ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter eller undervikt med malsittning att
individen far en sa god livskvalitet som mdjligt sista tiden i livet.

Dokumentationssamordnare

Handleder i vard- och omsorgsdokumentation (VoDok*) samt kan utfora
granskningar for att f6lja utvecklingen och bedéma journalféringens kvalité.
Aterkoppling sker till chefer pa dvergripande niva och till den enskilde vid
handledningstillfallet.

*Sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och dietist dokumenterar i kommu-
nens journalsystem VoDok
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Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad uppgorelse mellan kommun och
region. Syftetmed 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 likarorganisationen

Representanter for lakarorganisationen, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och chefer pa Mélarbacken samverkar
regelbundet minst 2 ganger/ar,vid uppkomna behov samt vid
fordndringar.

Medicinsktekniska produkter (MTP)

Samverkan sker med Sodexo och dvriga leverantorer for vilka
staden har ram-avtal gidllande medicintekniska hjdlpmedel, sa att
endast hela och sékra pro- dukter anvénds.

Kostnadsfordelning av likemedel

Gemensamt buffertforrad for lakemedel avsett att anvindas vid
akuta behov som t ex vid antibiotikabehandling eller vard vid
livets slut. Dessutom finns gemensamt forrad for provtagning och
medicinska behandlingar for att kunnautfora 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 nutritionsbehandling via
sond.

God likemedelsanvindning for ildre

Genom att anvénda ordinationsverktyget (Pascal) for bade
ordination och iordningstédllande av dos samt bestéllning av
originalférpackning frdmjar ensékrare ldkemedelsbehandling.
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Samverkan som bidrar till att sikra virden och patientséikerheten

Apoteket AB, genomfor apoteksinspektioner en gang om éret dar
MAS deltar. Aterkoppling via protokoll och vid inspektionstillfillet
vilket anvénds i verk- samheten for att stérka patientsdkerheten.

Vardhygien, genomfor hygienronder inom verksamheterna dar
MAS deltar. De anordnar ocksa utbildning inom hygienomradet
for personal och bjuder intill samverkansméte med stadens
medicinskt ansvariga tva gdnger om aret.

Genom avtalet med vardhygien, har samverkan med verksamheten
skett underaret 1 hantering av vardhygieniska fragor relaterat till
pandemin, covid-19.

Fokus har legat pa att hantera olika skyddsmateriel, kohortvard,
smittsparning, implementering av nya rutiner och foljsamhet till
basala hygienrutiner. Vardhygien erbjuder utbildningar till olika
yrkesprofessioner men under pandemin har e- utbildningen i basala
hygienrutiner varit den som genomforts.

Tandvard

Samverkansm&ten med kommunernas kontaktperson (MAS) for
tandvardsfragor genomfors pa hilso- och
sjukvardsforvaltningens enhet fortandvard en gdng om éret.

Samverkan med tandldkarorganisationen Flexident sker i olika
former bland annat genom munhélsobedémningar,
utbildningsinsatser till savil vard-personal som legitimerade

yrkesgrupper

Fotsjukvard

Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som
bl a reglerar kostnader, remisshantering samt hygienrutiner.
Lokal tillhandahélls genom hyresavtal.

Patienters och nérstiendes delaktighet

Verksamheten bjuder normal sett in till anhérigméten for
respektive enhet ddarinformation om verksamheten delges och
fragor kan besvaras. Under pandemin har det inte varit mojligt att
samla till gemensamma mdten utan istéllet har verksamheten
satsat pa att kommunicera digitalt men ocksa genom
informationsbrev och telefonsamtal. Funktionsbrevlador finns
installerat till varje enhet for att underlétta for anhoriga att komma
i kontakt med hélso- och sjukvardspersonal.

Vid nyinflyttning (inom tva veckor) inbjuds anhoriga/nérstdende
till méte med hélso- ochsjukvardspersonal. Vid métena efterfragas
onskemal om delaktighet i hdlso- och sjukvérdsfragor och
patientsédkerhetsarbetet for personen som vardas.

For att tillmotesgad onskemal om delaktighet i hilso- och
13



sjukvardsfragor inbjuds, anhdriga/nirstiende om samtycke
inhdmtats, frdn den som véardas. Medverkan kan ske digitalt utan
att vara fysiskt pa plats vilket underlattar anhorigas/narstaendes
mojlighet till delaktighet. Vid verksamhetens korttids/vaxelvard
inbjuds anhoriga/nérstdende att delta vid vardplaneringar och
uppfoljningar som sammankallas via bistindsenheten.

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

Ett ménatligt informationsbrev med nyheter och allmén
information gors tillgdngligt for boende/patient men skickas dven
till anhoriga. [ breven erbjuds anhériga att limna in synpunkter och
klagomél. Under pandemin har informationsbrev med nddvéndig
allmén information om tillvigagangssitt och forhéllningssitt for
t.ex.”séikra besok” skickats vid flera tillféllen.
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Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
All personal ansvarar for att rapportera avvikelser till hdlso-och
sjukvards-personal nér de intraffar eller upptéacks. Baspersonal

rapporterar muntligt och skriftligt pa en avvikelseblankett och

hélso- och sjukvardspersonal registrerarinkomna och egna

avvikelser inom hélso- och sjukvéardens omrade i avsedd

avvikelsemodul, som ar kopplad till journalsystemet VoDok.

Halso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att:

| bedoma och vidta nodvandiga atgarder nér en handelse eller en
risk intraffartill exempel kontakt med ldkare eller fallférebyggande
atgérder.

| rapportera, analysera och registrera avvikelser samt
journalféra och utvirdera

| tillsammans med verksamhetschef/bitrddande enhetschef
utreda bakomliggande orsaker, besluta om och vidta adekvata
atgdrder for att forhindra att handelsen intréffar igen, och

| informera patient/nérstdende om héndelsen lett till en vardskada
och dokumentera i journalen att information ldmnats.

Niér hindelsen uppmérksammas avgdr den initiala bedomningen
vilka atgérder som vidtas omgédende for patienten. Syftet med en
analys och utredning &r att s& langt det 4r mdjligt klarldgga
héndelseforloppet och de bakomliggande orsakerna till att
hindelsen intrdffade for att forhindra att den intraffar igen.

Sa snart en hdndelse intréaffat ska legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal gora en initial beddmning om det finns
misstanke om patienten drabbats av en vardskada eller inte. Den
initiala beddmningen kan ocksa vara att patienten drabbats av en
skada som inte &r en vardskada.

Utredningen avslutas med en slutlig bedomning och beslut om
patienten drabbats av en skada, vardskada eller misstanke om
allvarlig vardskada. Beslutet grundar sig pa resultatet av den
analys och riskbedomning som kommit fram i utredningen. Om
utredningen visar att det inte gér att forhindra att hidndelsen
intréffar igen ska verksamheten vidta &tgérder for att minska
risken for att patienten drabbas av skada eller vardskada.

Vid misstanke om risk for vardskada eller allvarlig vardskada ska
bitradande enhetschef och MAS/MAR snarast informeras om
héndelsen per telefon eller e-post. I de fall utredningen har
Overlamnats till MAS/MAR, bedémer och beslutar MAS/MAR
om héndelsen ska anmdlas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) eller inte.
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Bitridande enhetschef ansvarar for att MAS/MAR informeras om
utredningar av vardskador som inte ar allvarliga. Vid misstanke
om allvarlig vardskada ansvarar bitrddande enhetschef for att
MAS/MAR snarast far kinnedom om héndelsen. Bitrddande
enhetschef och MAS/MAR ska samverka vid utredning av
hindelser som kan leda till vardskador eller allvarliga vardskador.

Bitrddande enhetschef tar kontinuerligt del av avvikelserna i
avvikelsemodulen genom att informeras av hélso- och
sjukvardspersonal om att avvikelse intraffat. Bade bitrddande
enhetschef, MAR/MAS samt enhetschefer har tillgang till
avvikelsemodulen.

Bitrddande enhetschef kallar till kvalitetsrad cirka 1 gdng/manad,
de yrkes-kategorier som &r berdrda av hidndelsen kallas till métet.
Darefter sker aterkoppling till berérd personal i arbetsteamet och
vid arbetsplatstraff till samtlig personal. Vid risk for att hindelsen
kan upprepas pa annan enhet tar bitrddande enhetschef upp
héndelsen vid gemensamt ledningsmote.

En processkarta finns utarbetad for att beskriva och fortydliga
ansvarsfordelningen.
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Klagomal och synpunkter

Genom manadsbreven som verksamhetsansvariga chefer skickar ut
till boende och anhdriga/néarstaende finns information om hur
synpunkter och klagomal kan 1dmnas. Det finns ett flertal 1ador
bade pa enheterna samt administration dér blankett med synpunkt
eller klagomal kan lamnas. Inkommen synpunkt eller klagomal
hanteras skyndsamt av respektive chef, oftast genom personlig
kontakt. Infor varje tertialrapport sammanstélls inkomna
synpunkter och klagomal, de sorteras utifran olika omraden som
tillginglighet, bemdtande, kompetens, kontinuitet, information,
handléggning, insatsens innehall och annat.

Lokal rutin finns for lex Sarah i fall dar avvikelser, som géller
Socialtjanstlagen, SoL skrivs av vardpersonal, och lamnas till
ansvarig bitrddande chef pa berdrd enhet. Chef gor en analys av
héndelsen tillsammans med berdrda pé enheten och sétter in
eventuella atgiarder. Om héndelsen bedoms som allvarligkontaktar
bitrddande chef verksamhetsansvarig chef som skickar ett
underlag till kvalitetscontroller pa stadsdelen som i sin tur gor en
lex Sarah utredning. Om utredningen visar ett missforhallande
eller risk for missforhallande skickas utredningen vidare till
Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO.

Bestéllarenheten mottar och diariefér badde muntliga och skriftliga
klagomal och synpunkter. De dterfors direkt till verksamhetschef
samt dterkopplas i samband med verksamhetsgranskning.
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Egenkontroll

Egenkontroll for: Omfattning demens | Omfattning soma Killa
Dokumentation i 2 ggr/ar 2 ggr/ar MAS/MAR riktlinjer,
journalsystem Vodok reglerVerksamhetens
lokala rutin
Delegering 1ggr/ar 1 ggr/ar MAS/MAR riktlinjer,
regleryerksamhetens
lokala rutin
Loggkontroll 1 patient/1 perso- 1 patient/1 perso- MAS/MAR riktlinjer,

nal/mén

nal/mén

regler, verksamhetens
lokala rutin

Likemedelsgenomgéng m.
symtomskattning

1 ggr/ér + vid behov

1 ggr/ér + vid behov

Lékarorganisation
Capio Legevisitten SABO

Kvalitetsuppfoljning apote- | 1gang/ar 1gang/ar Protokoll
ket farmaceut
Foljsamhet till basala hygi- |2 ggr/éar 2 ggr/ar Nationell PPM- punkt-

enrutiner och kladrutiner

prevalens métning
protokoll fran SKR
(Sveriges Kommuner
och Regioner)

Foljsamhet till basala hygi- | Varje vecka Varje vecka Protokoll
enrutiner och kladregler
Hygienrond 1 géng/ér 1 géng/ér Protokoll fran
Vérdhygien
Funktionskontroll MTP Varje vecka/manad/ | Varje vecka/ménad/ | MAS/MAR
ar ar Verksamhetens lokala
rutin

Riskbedémningar/screening
fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhéilsa

1-4 ggr/ar, utifran
behov

1-4 ggr/ar, utifran
behov

Kvalitetsregister/senior
alert

Journalsystem VoDok

Nattfasta

2 ganger/ar

2 ganger/ar

Riktlinjer
SocialstyrelsenVodok
journal
Verksamhetens lokala
rutin

Viktmétning

Var 3:e manad

Var 3:e manad

Kvalitetsregister/
lokal rutin

journalsystem Vodok
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Forekomst av trycksar

1 gang/ar

1 gang/ar

PPM-punkt
prevalensmaétning i
kvalitetsregister se-

nioralert/journalsystem
Vodok

Vardrelaterade infektioner
och antibiotika anvandning

1 géng/ér

1 géng/ér

PPM- Svenska
HALT
punktprevalens

méitning
Kvalitetsregister/senior
alert

Skyddsatgirder 1-4 ggr/ar, utifran 1-4 ggr/ar, utifran MAS/MAR riktlinjer,
behov behov reglerVerksamhetens
lokala rutin
Synpunkter/klagomal som |3 ganger/ar, 3 génger/ér, Verksam
ror hélso- och sjukvard kontinuerligt kontinuerligt hetens
lokala
rutin
MAS
MAR
Avvikelser/héndelser 1 gdng/ménad 1 gdng/ménad MAS/MAR riktlinjer,
Halso- och sjukvard kvalitetsrad kvalitetsrad reglerVerksamhetens
lokala rutin
Sammanstéllning/analys 3-4 ggr/ar 3-4 ggr/ar Senior Alert,
Palliativa,BPSD-
registret
Kontrollrdkning av 1 ggr/méanad 1 gang/manad Protokoll per enhet

narkotikaklassade
lakemedel

Enligt lokal ldkemedels
rutin, och MAS riktlinje

Patientens klagomal och
synpunkter

kontinuerligt

kontinuerligt

Patientndmnden, IVO,
avvi
kelsehanteringssystem
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PROCESS - Atgirder for
att oka patientsakerheten

Foljande strategier och arbetssétt anvinds for att na det
overgripande malet, se dven figuren ”aktiviteter for hiilso-
och sjukvard”, sid 8

e Mitning av foljsamhet till basala hygienforeskrifter och
kliddregler genompunktprevalensmétning (PPM-BHK).

¢ Sammanstéllning och analys av kvalitetsregister sker tillsammans
med kollegor och chefer

e Egenkontroll med strukturerad dokumentationsgranskning, sker
utifrén faststélld mall. Arets dokumentationsgranskning har
fokuserats pé;

- omden boendes delaktighet finns synlig

- om hélsoplaner och genomférandeplaner har samma mal
och stdimmer dverens med omvardnadsatgirder

- om brister i kedjan av teamarbete finns

o Enligt lokal rutin f6r medicintekniska produkter har en checklista
for baspersonal som utfor funktionskontroller tagits i bruk under
aret, en utvérdering dr utford. Inventering, kassering och
nyanskaffning samt kontroll av exempelvis vardséngar, mobila
hygienstolar samt personvagar har genomforts.

e Mitning av nattfastan, sker (2 ganger/ar) i samarbete med dietist
och med faststélld mall som &r gemensam for hela Stockholmsstad
for majlighet till jamforelser

o Utbildningsinsatser under 2021
- palliativa ombud i1 samarbete med Palliativt Kunskapscenter, PKC

- demensvard for livskvalitet utifran Silviahemmets vard
filosofi for attuppritthalla erhallen certifiering fran
Stiftelsen Silviahemmet.

- hygienutbildning, lirarledd, praktisk utbildning i samarbete
med Aldrefdrvaltningen

- foreldsning om munhilsa i samarbete med Flexident
- lagaffektivt bemétande, extern utbildning

- digitala utbildningar t ex vald i néra relation, basala
hygienrutiner, delegering

- ergonomi och forflyttningsutbildning, internt

- mat- och méltider, maltidsobservation, internutbildning med
dietist

- dokumentation, internt med dokumentationssamordnare

- specialistunderskoterskor, extern 2 ar (50 % studietakt)

- specialistsjukskoterskor, extern 2 ar (50 % studietakt)

o Introduktion for nyanstéllda har i huvudsak skett med handledare
pa enheten under &ret. Introduktionsperioden utgar fran tidigare
erfarenhet och kunskapsniva. En halvdag med ergonomi och
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forflyttningskunskap har ocksa genomforts. En digital
utbildningsserie har paborjats dar syftet dr att nyanstéllda kan se
30 minuters inspelat material fran olika professioner som t.ex.
basala hygienrutiner (MAS) och mat- och maltider i dldreomsorg
(dietist).

Avvikelsehantering/Kvalitetsrad

Finns for varje enhet, ger snabb aterkoppling pé avvikelser till
personer det beror. Bevakning av rapporterade handelser har
genomforts manadsvis. Det ger mojlighet att se trender over
avvikande héndelser i verksamheten. Bitrddande enhetschef utgar
fran avvikelsemodulen och kallar ménatligen de yrkesprofessioner
som behdvs for genomgang, analys och atgérder.

Modell for mottagande och handledd praktik (VFU och APL) av
studenter och elever sker i samarbete med hdgskolor, universitet
samt gymnasie- och vuxenutbildning. Adjungerad klinisk adjunkt
planerar, organiserar och foljer upp samt dr kontaktperson
gentemot samarbetsparterna. Digital enkét skickas till studenterna
efter vfu-periodens slut for att aterkoppla studenternas upplevelse
och synpunkter till verksamheten
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Riskanalys

Stadens verktyg for riskanalys har anvénts vid exempelvis risker i
arbetsmilj6. Riskanalysen tas fram i team med personal som dr
berdrda tillsammans med chef alternativt i ledningsgrupp. I
verktyget ingér att beskriva risken, bedoma allvarlighetsgrad, skapa
atgiarder, utse ansvarig samt tidsbestimma uppf6ljning. Manga
risker har hanterats i verksamheten under aret, se nagra exempel i
tabellnedan.

Hantering av skyddsutrustning

Smittférebyggande atgérder

Sommarbemanning

Virmebolja

Sédkra besok till boende fran nirstaende

Sdker bemanning vid dkade sjuktal, personal och chefer

Infor el-avbrott

Ingen 6verhidngande brist pa skyddsutrustning under aret. Déremot
kvarstéar problemet med att produkterna varierar s att nya
handhavanderutiner ofta behdver revideras, kommuniceras och
implementeras kontinuerligt. Det skapar risk for att produkterna inte
anvands korrekt och svarigheter att nd samtlig personal for att
informera om fordndringarna. En lardom &r att snabba forandringar
i skyddsutrustningens handhavande, utseende och produktutférande
forsvarar foljsamheten i stora personalgrupper.

Utredning av hiindelser - vardskador

Ett identifierat riskomrade ar ldkemedelshantering. Flera
fordjupade utredningar har skett avseende risk for vardskada och
kommit fram till att lakemedelsavvikelser bor ses 6ver bade pa
organisationsniva samt pa individnivé. Befintliga rutiner for
lakemedelshanteringen har forstarkts och gemensamma rutiner
med nya blanketter for lakemedelshantering har utarbetats med
MAS, men det krévs ytterligare atgérder for att analysera och
grundligare forstd orsakerna till avvikelserna for att sétta in ratt
atgérder.

22




Informationssikerhet

For att sdkerstilla att legitimerad personal anvander tillgang till
patientuppgifter enligt géllande regelverk genomfor bitrddande
enhetschef loggkontroller i hilso- och sjukvérdsjournaler. Vid
avvikelser sker utredning gemensamt med verksamhetschef och
MAS/MAR. Loggrapporter arkiveras pd enheten. Ingen
utomstaende avvikelse har rapporterats av de kontroller som
genomforts under aret. Den avvikelse som uppstatt internt har
hanterats.

Loggkontroller avseende ldasbehorigheten i Nationell
patientdversikt (NPO) har genomforts delvis under aret.
Sammanstéllning och analys samt aterkoppling till MAS/MAR
samt berdrd person i forekommande fall. Loggrapporter arkiverats
pa enheten. Inga avvikelser har rapporterats av de kontroller som
genomforts under aret.

Dagens digitaliserade samhille &r beroende av fungerande
nétverks- och informationssystem. Grundléggande ar att
tjénsterna dr tillforlitliga och sdkra. Enligt NIS-direktivet méste
atgérder for att uppnd en hog gemensam niva pasédkerhet i
nétverk och informationssystem tryggas, arbetet har initierats av
stadsdelens IT-avdelning och lokala rutiner ska utarbetas.

Behdrigheter och dtkomst av olika stodsystem som berdrd hélso- och sjukvérds-
personal dr beroende av i sitt arbete, tar l&ng tid att utfarda, vilket kan paverka
informationssékerheten.

En annan orsak som kan paverka informationssékerheten &r det allt svarare ldget

att nyrekrytera, framfor allt hilso- och sjukvardspersonal. Det leder till 6kad andel
timanstélld och inhyrd personal. Dessutom paverkas verksamheten negativt av

de hoga sjukskrivningstalen som varit under pandemin. Det medfor en 6kad anvindning av
tillfallig personal, vilket leder till att det l&ngsiktiga arbetet inte utfors. Det i sin tur kan leda
till sémre kontinuitet och att vissa arbetsuppgifter inte utfors exempelvis registrering i
kvalitetsregister. Med en mindre andel fast anstilld personal och nyckelpersoner

som har tilldelats omradesansvar finns ocksé risker med att uppfoljningar och uppgifter
som kréver kinnedom om verksamheten och dess mal inte uppfylls helt.
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RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Delmal 1

siker vard i
pandemi

Strategi/er

Minska smittsprid-
ning av covid-19
med olika atgarder

Sékerstilla
[personal
forsorjning

Minskat
lansvarsomraden
for bitradande
lenhetschefer

Atgird

— utokad egenkontroll i
hygien

— PPM mitning
v11-12

— Utbildningsinsatser

— lokala rutiner

— Kohortvérd

— sikra besok

— smittsparning

— intagningsstopp

— Vaccination
Dos 1, 2 och 3 utforts och
registreras i kvalitets register|
av sjukskoterska/ lakare.

Operativt ledarskap

IKompetensdversyn

Minska andelen
timanstéllda/inhyrd personal
Tillsdtta vakanta tjénster for
baspersonal

Nyanstéllning av
6 bitr.enhetschefer

Resultat
Utfordes 1 g/v

140 observationer av folj-
samhet till BHK, reg PPM

16 deltagare

Kontinuerlig 6versyn och
bevaka nya riktlinjer

Varda ett mindre antal
smittade personer

Besokare anmaler sitt
besok pa enhet och mots
upp av personal. Inga
besokare i allmédnna
utrymmen, alla bar
imunskydd

[Flera symtomfria fall bade
boende och personal
uppticktes vid
smittsparning

Vid smittspridning

'vaccinerade

[Farre antal personer som
vardar dldre

Stabilitet, kvalitet
Minskad sjukfranvaro pa
vissa enheter

Minskad oro i personal-

grupper

mojliggdr uppfoljning,
analyser och atgéarder i
patientsékerhetsarbetet

INdstan samtliga boende &r

Analys

Kvarstér vissa brister i
foljsamheten till basala
hygienrutiner.
Implementeringssvarigh
eterna ar

e snabba dndringar
avrutiner,

e dndrat
produktsorti-
ment,

e hog personal
omsétt-ning

smittbegransande
atgdrder som ar
nodvandiga men
resurskridvande

ffungerar tillfredstéllande

\Vid smittsparning och
utokad testning
lupptacktes symtomfria
smittbédrare hos bade
lboende och personal
vilket kan varit anledning
till smittspridning i
verksamheten

Paverkar ekonomin
negativt, ned mot 80 %
beldggning vid
intagningsstopp

Registrering vid
konstaterad smitta sker
som avvikelse VRI i
IVoDok

[Férre smittade blir svart
sjuka

Minska antalet personer
som vardar dldre for att
iminska risken att smitta
dldre i riskgrupp

Utvecklat arbetet med
Systematiska
legenkontroller

Samsyn i
ledningsgruppen och
samarbeten Gver granser
leder till effektivt
resursutnyttjande och till
6kad kvalitet och

atientsdkerhet
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Delmal 2 Strategi/er Atgird Resultat Analys
Symtom kon- Palliativa ombud Utbildningsinsatser/palliativa | Genomfort utbildningen 20 |God teckning, finns pé
troll ombud deltagare varje enhet
Palliativvard .
|JAnhorigstod . .
Efterlevandesamtal I samband med livets slut INarstaende saknas i 4,5 %.
erbjods 76,1% Resterande bor erbjudas
efterlevande samtal som samtal
registrerats i palliativa
registret
. \Varierande. Varierande kvalitet och
Dokumentatiostod U}"ec_klﬁ dokumentationen |1, nyanstillda far behov, bitr.enhetschef gor
bade i hilso- och enomedne med egenkontroller och insatser
sjukvérdsjournal och den & gang anpassas pa individniva
sociala dokumentationen dokumentationssamordnare
|Anviinda i . Stor  skillnad  mellan
Palliativa registret Lagt om organisationstriidet  [enheterna, vissa nar malet
Se Gver inloggningar i registret [fOr Palliativa registret sd att  jandra behover ligga upp en
kvalitetsregister varje enhet kan folja sina strategi for att forbéttra
resultat registreringsrutiner
Delmal 3 Strategi/er Atgiird Resultat Analys
Undvi‘ka/minska Teamarbete Mitning av nattfasta Over 11 timmar Qkado delaktighet Okar
risk for under- forstaelsen for hur man kan
néring INutritionsrutin L larbeta med maltidsordningen
Utbildning och valet av livsmedel under
Mat -och lhela dygnet for att pa sé sétt
Maltidspolicy Kvalitetsregister minska ri_sken for
Mat -och lunderndring hos de dldre.
IMéltidshandbok
- Synlig och tillgdnglig dietist
Webb- Struktureraq O.ka.t antal . lhar 6kat konsultationerna
utbildning dokumentations dietistkonsultationer med 30 %
granskning
Delmal 4 Strategier Atgird Resultat Analys
Vidareutveckla AKA-avtal Forskningsprojekt Utvirdering pagar Kraver langsiktigt arbete
akademisk Samarbetar Akademisk och stdd fran ledning
NOD s
med hogsko- inspirationsdag Genomfordes digitalt At delta i natve_rkr ger
. R . inspiration och idéer
lor/universitet Studentenkét .
Del dei Samarbeta med AF andra
F tagan De ! sdf ger utokat kontaktnat
nitverk bide Mottagande av 55
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Maluppfyllelse: Delmal 1 — séker vard i pandemi

Minska smittspridning: Egenkontrollen ’foljsamhet till basala
hygienrutiner” utfors 1 gang/vecka, analyseras och sammanstélls.
Dérefter rapporteras den till stadsdelens ledning for dldreomsorg.
Brister upptécks snabbt och dtgérdas direkt genom ett operativt
ledarskap. Lokala rutiner revideras kontinuerligt och nya direktiv
foljs upp veckovis for att korrigera efter Vardhygiens foreskrifter.
Kwvarstar risk for hinder i implementeringen av nya rutinerna pa
grund av att olika typer av produkter och nya material levereras
samt hog personalfrdnvaro relaterat till karanténsregler, vard av
barn samt egen sjukfranvaro.

Punktprevalensmétning (PPM) genomfordes mellan veckorna
11-12 och registrerades Sveriges kommuner och regioner
(SKR) databas. Diagrammet visar resultat av 60 observationer
(somatisk inriktning och korttidsvérd p& Mélarbacken).
Observationerna avser 8 olika beddmningskriterier av
foljsamheten for handhygien samt kladregler. Resultatet visar
en storre foljsamhet for soma- och korttids enheterna dn
demensenheterna, se figur 3 och 4
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Figur 3. 80 registreringar for demens- och profil psykiatri enhet
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Figur 4. 60 registreringar for somatisk enhet och korttidsboende
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P& demensenheten har 80 observationer utforts med ett nagot
sdamre resultat for f6ljsamhet i alla 8 steg (gron kolumn), vilket kan
bero pé att vard av personer med demenssjukdom kraver mer
spontana atgarder vilket kan resultera i att personalen inte kan
hantera skyddsutrustningen pa korrekt sétt. En riktad utbildning
med mojlighet att komplettera traditionella utbildningsinsatser for
framforallt spraksvaga medarbetare har slutforts i borjan av éret.
Att fa full foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver
ett langsiktigt arbete och flera olika insatser. Nagra
framgéngsfaktorer for att nd forbattrat resultat férutom utbildnings-
insatser dr regelbunden uppfoljning, dialog med nérmsta chef och
stod fran ledningen.
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Kohortvard, betyder att en eller flera patienter vardas avskilda fran
andra patienter av sarskilt avdelad personal, vilket inforts direkt vid
kénd/misstankt smitta p&d boendet. Extra personal har satts in vid
otaliga tillfdllen under aret en dygnet-runt atgidrd som dr mycket
personal- och resurskrivande.

I syfte att minimera risken for att 6ka smittspridningen pa
Mailarbacken tillimpas sa kallade ”sidkra besok”. Besokarna
hénvisas in i huvudentrén dir besdkaren hdmtas av personal,
instruerades om handtvatt och skyddsutrustning. Besokaren
anmaler besoket i forvag, ledsagas till den boendes ldgenhet och
efter besoket foljs besokaren till utgangen av enhetens personal.

Négra av verksamhetens enheter hade under en begrénsad tid
inflyttningsstopp pga. smittspridning och under tiden for
smittsparning. Smittsparning utférdes av ldkarorganisationen for de
boende och personalen smittsparades med hjdlp av Smittskydd
Stockholm och bitrddande enhetschef organiserade och f6ljde upp
resultaten och vidtog nddvéndiga atgirder. En mycket frekvent och
resurskrivande atgédrd. Dessutom skapar det obehag och
pafrestningar for den #ldre att genomga provtagningen. Aven en
negativ paverkan pa ekonomin da vissa enheter tidvis har legat pa
en ca 80 % beldggningsgrad med manga tomma ldgenheter som
inte kunnat beldggas pga. risker for smittspridning.

Lokala rutiner som extra stddning for tagytor (ledstdnger, hissar,
dorrhandtag) i allmédnna utrymmen har inforts. Stidning av
tagytor i den boendes ldgenhet, personliga hjdlpmedel och
gemensamma lokaler pa enheten utfordes av vardpersonal.
Signeringslistor anviandes for att kontrollera att det genomfordes.

Lokala rutiner for skyddsutrustning fick revideras eller skrivas om
pga. olika material som levererades fran Regionen, vilket
forsvarade implementering. Det blev snabba dndringar och
svarigheter att na ut till samtliga medarbetare pa kort tid. Dessutom
fanns nyanstéllda och hyrpersonal i verksamheten som inte hade
samma mojligheter att ta del av informationen.

En forradsorganisation upparbetades lokalt for att sdkerstilla att
skyddsutrustning fordelades till alla enheter. Inventering en
géng/vecka samt bestéllning och utlimnande till enheter som hade
behov, vilket har fortsatt och har fortgatt under hela aret. For att
sdkerstilla tillgangen av skyddsutrustning dven pa kvéllar och
helger finns ett skap dér alla enheter kan hdmta vid behov.
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Vaccination mot covid-19 dos 1, 2 och 3 har getts till samtliga boende med

nagra fi undantag. Doserna har bestéllts och administrerats av sjukskdterska samt
lakare kontinuerligt under hela aret samt registrerats i Regionens vaccinregister.
Vid nyinflyttning erbjuds vaccin till de som dnnu inte hunnit bli fullvaccinerade.

Sékerstélla personalforsorjning

Inf6r risken att drabbas av hoga sjukskrivningstal med kort varsel relaterat till
smittspridningen hyrdes personal in for bade chefer, legitimerad personal samt
baspersonal. I och med ett néra ledarskap med chef pé plats varje dag kunde
personal fordelas utifrén dagliga behov. Nér pandemin gick in i ett lugnare skede
gjordes en kompetensdversyn och vakanta tjénster/vikariat tillsattes for att minska
andelen timanstélld/inhyrd personal i syfte att minska antalet personer som vardar
den éldre, vilket &r en riskfaktor for att drabbas av smittspridning.

‘Minskat ansvarsomraden for bitrddande enhetschefer

Det operativa ledarskapet ger forutsittningar att utveckla arbetet med systematiska
egenkontroller. Férdel med samsyn i ledningsgruppen leder till samarbete och effektivt
resursutnyttjande och 6kad kvalitet vilket frimjar patientsékerhet.
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Mailuppfyllelse: Delmail 2 — symtomkontroll palliativvard

Antal avlidna under 2021 var 112 personer med en fordelning pa
mellan 2-25 dodsfall per enhet. Endast 59 dodsfall &r registrerade
i palliativa kvalitetsregistret, se resultat i figur 6 resultat i
spindeldiagram nedan. Den laga andelen av registrerade dodsfall
kan dels forklaras med hog arbetsbelastning under aret men ocksa
dels av en del nyanstilld och inhyrd personal som inte kédnde till
att uppgiften skulle goras alternativt saknar inloggning till
registret.

Diagrammet visar ingen avsevird forbéttring eller forsdmring vad
giller kvalitetsindikatorerna, utan resultaten totalt ligger pa
ungefir samma niva jamfort med ret innan for Mélarbacken. Pa
lokal niva finns ddremot en del goda exempel. I figur 7 ses en
enskild enhet med demensinriktning som har hoga resultat pa
kvalitetsindikatorer avseende god vérd i livets slut. Det tyder pa
att resultaten blir positiva nér rétt forutséittningar finns pa plats.
Eftersom varje enhet registreras for sig sedan mars 2021 kan
atgérder for att uppnd hogre andel registreringar och atgarder for
att uppnd malvérden for kvalitetsindikatorerna sattas in dar
behoven finns.

Nir det giller efterlevandesamtal till anhoriga/nérstaende till
personer som avlidit har 76.1 % erbjudits samtal.
Figur 5

Erbjudande av eftersamtal till narstaende

Period 2021-01 - 2021-12

n = Totalt antal observationer

67 67

Hela urvalet Stockholm Bromma

Verksamhet
Vetej @ Nej @ Néarstiendesaknas @ Ja

I den nya chefsorganisationen for Mélarbacken har tva bitrddande
enhetschefer tilldelats ansvar for att utveckla och kvalitetssékra
den palliativa omvardnaden. Utbildningen av palliativa ombud ar
slutférd under aret och ombuden finns placerade pé varje enhet.
Diskussion och atgérdsplan dr pagéende om vilken stddjande
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funktion och vilka arbetsuppgifter de palliativa ombuden ska ha.

Aven i kvalitetsregistret “palliativregistret.se” finns en forbittring
som géller fran ar 2022 med en ny funktion dér registrering av
endast namn och personnummer behover ske i samband med
dodsfallet for att sedan aterupptas och slutfora registreringen i ett
lugnare skede da datainsamlingen hunnit ske. Dessutom é&r
fragorna i registret tydligare och har fler svarsalternativ samt &r
forsedda med en hjélptext. Forhoppningen ér att tgérderna ska
leda till att 6ka antalet registreringar i Palliativregistret.

IVO (Inspektionen for Vard och Omsorg) har begirt att fa in
vard- och omsorgsjournaler for 300 personer som vistats pa
boendet under éret. Syftet har varit att granska dokumentationen
under pandemin i dldreomsorg. Urvalet, vilka personer och
vistelsetid var angivet fran IVO. Journalerna har laddats ned och
formaterats till pdf-format f6r vidare 6verlamnande till [IVO,
ingen aterkoppling har &nnu kommit.
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Figur 6. Mélarbacken totalt 59 registreringar i palliativa registret 2021

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro | dédsbgonblicket Dak. brytpunktssamtal
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Smartskattats sista lewnadsveckan
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Figur 7. En demensenhet, 9 registreringar

Period 2021-01 - 2021-12
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Utan trycksdr (kategori 2-4) smartgenombrott
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Maluppfyllelse: Delmil 3 — undvika/minska risk for
underniring samt att nattfasta understiger 11 timmar i
enlighet med socialstyrelsens rekommendationer

Nattfasta dr tiden mellan kvallens sista mal och forsta malet dagen
efter. En langre period med for 1&ng nattfasta kan leda till 6kad
svaghet, speciellt hos éldre.

Nattfastan har registrerats och berdknats vid tva tillfdllen under
2021. I mars och i oktober. Under vérens métning mattes totalt
217 individer. Resultatet berdknades och sammanstélldes av
dietisterna. I enlighet med mallen for denna egenkontroll i stadens
system for ledning och styrning (ILS), riknas antal individer
samman som hamnar i olika tidsspann, t ex under 10 timmar,
mellan 10-11 timmar, 11-12 timmar osv.

I resultatet fran varen 2021 bedomdes 96 individer ha en nattfasta
som understeg 11 timmar, medan 121 individer var 6ver 11
timmar. Under hostens méitning beréknades totalt 260 personers
nattfasta under 3 dygn och resultatet visade att 136 av dessa hade
en nattfasta som understeg 11 timmar och 124 individer hade en
fasta som dversteg 11 timmar.

I procenttal raknat, hade 56 % &ver 11 timmar under véren och 48
% oOver 11 timmar under hosten, se figur 8. Totalt under aret
hamnar 49 % under 11 timmar medan mer 4n hélften, dvs 51%
hamnar pa en nattfasta dver 11 timmar.

Figur 8. Nattfastemétning 2021,
antal personer inom de olika tidsspannen

10 (11 (12 (13

Antal Under [till |till [till [till |Over Under

timmar (10 1 (12 (13 |14 |14 Totalt 11 Over 11
Procent | Procent

Personer % %

Var 66| 30| 51| 38| 17 15 217 44 56

Host 1061 30| 38| 36| 24 26 260 52 48

Totalt

MB 172 60| 89| 74| 41 41 477 49 51

Skillnaden mellan host och var kan bero pa flera orsaker. Infor
bada méatningarna holls utbildningar for séval bitradande chefer
som SoL-personal for att 6ka kunskapen kring varfér man méter
nattfastan, hur blanketterna fylls i pa ett korrekt sitt samt hur man
kan forkorta nattens fasta. Hostens métning sammanstélldes
mestadels av de bitradande enhetscheferna utifrin dietisternas rad
om att en sjélvstindig berdkning ger 6kad mojlighet till insyn i
verksamheten och 6kad forstaelse for hur man kan arbeta med
maltidsordningen och valet av livsmedel under hela dygnet. Syftet
var att minska risken for undernéring hos de ildre.

33




Totalt hade Mélarbacken 132 dietistkonsultationer under 2021
jamfort med 65 konsultationer under 2020. Det &r en 6kning med
30 % och bedoms vara en effekt av att dietisterna varit synliga och
tillgdngliga i verksamheten. I takt med att Covid-restriktionerna
sléppte har dietisterna kunnat 6ka sin fysiska nérvaro. Ett flertal
olika utbildningar fér bade HSL- och SoL personal genomfordes
ocksa under senhgsten, vilket 6kade antalet dietistkonsultationer.

Tva utbildningstillfallen holls pd temat “’Nutrition, fokus
undernéring” dér man bland annat gick igenom aktuella rutiner
som fortydligar ansvarsfordelningen mellan dietist och
sjukskoterska avseende nutrition. Vid dessa tva tillféllen deltog
sammanlagt 8 sjukskoterskor. Utbildningarna visade sig vara
vardefulla och férhoppningen ar att de kommer att erbjudas dven
under kommande ar.

[ utbildningen ”Den &ldre och nutritionen” som ocksa holls vid tva
olika tillfdllen, deltog sammanlagt 41 SoL-personal fran samtliga
avdelningar utom en. Hir fokuserade man pé att ge en
grundutbildning i hur den &ldres behov ser ut och varfor i syfte att
forhindra/ minska risk fér underniring hos de boende. I december
kunde dven utbildning for méltidsombuden hallas vid tva
tillfallen. Dér riktades utbildningen till att handla om hur man
genomfor egenkontrollen Maltidsobservationer, ndgot som inte
har kunnat goras under de senaste 2 aren pga Covid men som man
nu hoppas ska kunna genomf6ras under varen 2022. Totalt deltog
12 personer. Nagra enheter saknade méltidsombud vid
utbildningstillfillet.

Vid samtliga utbildningar presenterades Mat -och Maéltidspolicyn
med tillhérande Mat -och Méltidshandbok som finns i Staden.
Dessa delades ut i fysisk form och medarbetarna informerades om
att det dven finns en digital utbildning pa Stadens
Utbildningsplattform som heter "Mat och méltider for dldre”,
vilken bygger pé detta material.

Dietisten deltog vid flera ’kostrad” som hdlls tillsammans med
kostchefen och nagra av de boende pa de somatiska avdelningarna
under hosten. Syftet med rutinen “nutrition med fokus pa
underndring” dr att sékerstélla arbetet med att forebygga, utreda
och behandla nutritionsrelaterade problem med fokus pé
undernéring inom dldreomsorgen.

Ytterligare stod for att motverka undernéring &r kvalitetsregistret
”senioralert.se”, samt webb-utbildningar och broschyren ’mat-
och maéltider som kan anvindas som verktyg vid implementering.

For varje enskild individ som har risk for underniring gors en

individuell hdlsoplan med utredning, analys och dtgirder samt
uppfoljning.
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Figur 9 illustrerar hur kvalitetsregistret anvénds 2021 som screeninginstrument for att
forebygga och motverka ohélsa genom bedémning, tgarder och uppfoljning av

vérdatgarder.
Vardprevention
A Uppét Unika personer Riskbeddmningar Bskomliggande Atgardsplan vid risk Utforda atgarder
mied risk orsakar vid sk wid risk
IMalarbackens Vard och 280 96% © 94% 0 98% o 79% 0
Dmsorgsboende 447 av 485 418 av 447 438 av 447 350 aw 442
rycksr LI I 98% Q [99% 0 |77%©
183 av 485 178 av 183 181 av 133 141 av 182
Undemaring TR 07% QO (98%Q |78%
312 av 485 302 av 312 307 av 312 242 av 311
- U 05% © (98% O [80% ©
382 av 465 374 av 382 385 av 2682 307 av 385
unnaisa IWUNSEN03% Q@ (99%Q |73%©

204 av 464 188 av 204 201 av 204 146 av 200

Miluppfyllelse: Delmail 4 — vidareutveckla akademisk nod

Ett resultat av samarbetet mellan akademi och verksamheten &r att
en forskargrupp frén Karolinska Institutet testat en
mobilapplikation som &r utvecklad for att ge stod till anhdriga
som vardar personer med demenssjukdom i hemmet.
Applikationen kallas STAV (Stod Till Anhorig Vardare) och har
testats med anhorigvardare som har géster i dagverksamheten.
Utvardering pagar och testningen kommer att fortsétta 4ven under
2022.

Genom ett samarbete mellan akademiska noderna i Stockholms
stad, hogskolor och Aldreforvaltningen arrangeras en arlig
akademisk inspirationsdag. Intentionen dr att den ska vara en fysisk
motesplats for olika professioner och ett tillfalle for 1arande och
inspiration for bade anstillda och studenter. Pga. pandemin blev
den digital med hjélp av dldreférvaltningens tekniska resurser.
Hogskolorna stod for ett gediget innehall med intressanta foredrag,
Mailarbacken bidrog med foreldsningen ” Nyanser av vantan och
sOkande” med arbetsterapeut som var nyexaminerad fran
masterprogrammet i demensvérd.

Samarbete med hdgskolor/universitet, Aldreforvaltningen och
nétverk i olika grupperingar pagér kontinuerligt for att
uppritthélla en god kvalitet pA mottagandet av studenter och
elever. Studentmottagande av olika yrkeskategorier sker utifran en
modell som byggts upp under de ar som verksamheten varit
Akademisk nod.

Trots det anstrdngda laget under pagédende pandemi kunde alla
planerade studenter och elever tas emot i verksamheten. Men
specifikt under hostterminen saknades erfarna handledare pé flera
enheter, vilket skapade en del problem béde for studenter och
verksamheten. Resultatet av enkéten avspeglar ocksé denna
problematik.
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Enkat i digitalt format, skickas anonymt till alla studenter samt
med en paminnelse, under hostterminen 2021. Méjlighet finns att
skriva egna kommentarer till varje frdga. Svarsnivén ér ca 67 %,
men det ger 4nda indikationer pa styrkor och utvecklingsomraden
med VFU-platserna.

Figur 10. exempel pa kommentarer

Kommentar fran enkit till studenter, hosttermin 2021

Alla lika engagerad. Fran verksamhetchefen till de 6vriga professioner
Vildigt blandat. Omsom fantastiskt och inspirerande och 6msom katastrofalt.

Alla va super snalla och trevliga. Kdnde mig vdalkommen och trygg.

Kommentar fran enkit till studenter, hdstterminen 2021

Underbar méanniska, valdigt pedagogisk och hade alltid med sig det lilla extra som ibland man behdéver som
student

Min handledare har varit fantastisk. Aven de andra sjukskéterskorna har varit bra dven om det har varit
valdigt rorigt eftersom det varit mycket bemanningspersonal.

Hon va otrolig!

Peerlearning dr en handledningsmodell som bygger pa att handledas i par,
dvs en handledare och tva studenter. Larosdtena efterfragar denna
handledarmodell vilket anses bidra till personcentrerat ldrande och upplevs
positivt av studenter enligt flera undersokningar. Att lara i Peer kan innebéra
att tva studenter planerar, utfor och reflekterar ett virdmoment, innan tar
handledaren stillning till om momentet &r 1dmpligt att utfora. Studenterna tar
reda pa teoretiska kunskapskrav, presenterar det for handledaren som
korrigerar vid behov, studenterna utfér momentet (en student gér och den
andra observerar), aterkopplar sedan till handledaren for reflektion och
kunskapsutbyte.

En annan handledarmodell 4r ” interprofessionella studentteam”. Budskapet
i modellen &r att ldra med, av och om varandras yrkesprofessioner. Syftet ar
att forbéttra den kliniska kvalitén, patientsdkerheten, patientndjdheten samt
medarbetarnas arbetsmilj6. Som utbildad "facilitator” i interprofessionellt
samarbete och ldrande kan facilitatorn initiera och stodja teamsamarbete och
grupprocesser samt sétta fokus pa ett okat lirande mellan professionerna for
att nd en hogre grad av personcentrerad vard. Tre medarbetare har deltagit 1
en utbildning i &mnet och har for avsikt att testa modellen under kommande
ar.
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Figur 11. Resultat fran fragor stéllda till studenter efter genomford vfu (verksamhetsforlagd utbildning)

Fraga 9. Jag har fatt majlighet att omsatta mina teoretiska kunskaper
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Kommentar
Det finns gott om utrymme, tid. Aven tillgéng til en utbildningsrum
Men mest pa eget initiativ, vilket iofs &r helt okej.

Jag har fatt 6va och utveckla de omraden som jag haft som malbeskrivning och stor hdnsyn till min tidigare
erfarenhet har tagits. Det har gjort det hela utvecklande.

Larde mig mycket och uppfyllde alla mal

Pa Milarbacken erbjuds peerlearning pa vissa enheter och av nagra handledare. Men handledarnas
bristande kunskap om att anvinda modellen &r ett hinder for att genomféra modellen fullt ut.

Figur 12, se fraga 17

17. Jag har i huvudsak eller i hog grad handletts enligt modellen Peer Learning
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Ensam student pa avdelningen sa inte varit mojligt.

delvis
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Studenterna far dven ett interprofessionellt ldrandetillfalle (IPL)
under verksamhetsforlagd utbildning (vfu) pd Milarbacken. Dér
ges mojlighet att fa information av legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och sjukskoterska
som arbetar i kommunal hélso- och sjukvérd. Studenterna fér
arbeta med ett patientfall dar flera yrkeskategorier och i
teamsamverkan kan komma fram till den bésta mojliga varden for
en fiktiv person. Under den verksamhetsforlagda perioden erbjuds
studenterna att delta i en foreldsning i dokumentation i dldreomsorg
med dokumentationssamordnare fréan stadsdelen.

Avtalet for uppdraget som Adjungerad Klinisk Adjunkt tecknas
mellan Bromma stf/Mélarbacken och Karolinska Institutet och &r
forlangt i tva ar till 2023.

Femtiofem studenter som studerar vid hogskola/universitet har
gjort VFU 1 verksamheten under 2021. Perioderna ar mellan 2-5
veckors VFU beroende pé yrkesprogram och utbildningsniva.
Mailarbacken tar emot studenter bade i grundutbildning for
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut och pa avancerad
nivé (specialistsjukskdterska i vard av dldre) samt
kompletteringsutbildning till svensk legitimation for bade
sjukskoterska och fysioterapeut. Det stiller hogre krav pa
yrkeshandledaren att ha olika nivéer pa studenterna eftersom
larandemalen skiljer sig mellan de olika utbildningsprogrammen
och lingden pa VFU-perioden. Det vicker tankar och funderingar
kring hur yrkeshandledarna kan stirkas i sin viktiga roll som bor
beaktas i framtiden. Dietisterna hade &ven en student som
auskulterade under tva dagar i Bromma stadsdelsforvaltning.

I syfte att gora den akademiska noden tydligare fér medarbetare
har en broschyr samt en film tagits fram i samarbete med
Aldreférvaltningen. Materialet dr &nnu inte firdigt men kommer
forhoppningsvis ut i borjan av ar 2022.
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Avvikelser

Trots ett anstrangande ar har avvikelser fortsatt registrerats vilket
gynnar patientsékerhetsarbetet. Det gor att hdndelser
uppmérksammas, kan atgdrdas och forebyggas. Det visar ocksé pa
transparens och 6ppenhet och strdvan mot forbattring i
verksamheten.

Ett av malen for 2021var att implementera en ny lokal
lakemedelsrutin som syftade till att forhindra allvarliga avvikelser.
Under aret har det nya konceptet inforts med ett stort antal olika
blanketter for likemedelshanteringen med syfte att samtliga
enheter ska ha samma system. Utvdrdering av blanketterna har
visat att det &nnu inte finns nagon tydlig koppling mellan det nya
blankettsystemet och avvikelserna avseende minskat antal eller
innehall. Vissa anvéndare uppfattar blanketterna som
bakatstravande eftersom de skrivs forhand istillet for att printas
fran journalsystemet VoDok. Det finns ocksa risker med
handskrivet ifyllda blanketter sdsom svarléslig personlig handstil
samt risk att skriva fel. En del av anvidndarna av samma system
tycker det fungerar ganska bra och att det blivit tydligare och
sdkrare samt att man har léttare att f6lja upp vid eventuell
avvikelse.

Lakemedelsavvikelserna ar ett uppmérksammat omrade da flera av
dem har lett till férdjupad utredning av MAS om vardskada eller
risk for vardskada. Patienssikerhetsbefraimjande atgérder har tagits
fram av MAS i samrdd med verksamhetschef samt berérd
personal. En av ldirdomarna resulterade i dndrat nyckelsystem for
samtliga enheter samt en ny lokal likemedelsrutin med
gemensamma rutiner med samma struktur pa samtliga enheter. Pa
enhetsniva har atgdrder som planeringsdagar med fokus pa
patientsikerhet genomforts. Dessutom 6versyn av delegering,
forandring i nyckelhantering och krav pé genomford e-utbildning
’jobba sdkert med lakemedel” for delegerad personal

Nedanstiaende figurer 13-14, visar utdrag fran avvikelsemodul i
VoDok, vilka beskriver vilken typ av avvikelse och vilka
avvikelser som dterkommer. En analys ar att det &r tre olika
avvikelser som ar dterkommande. Men det behdvs en noggrannare
analys for att forstd de bakomliggande orsakerna. En av atgirderna
bor vara att genomlysa vissa typer av avvikelser da de ar
registrerade som annat/6vrigt och utebliven dos. Dessutom tyder
det pé att personal registrerar avvikelser pa olika sitt, vilket kan
snedvrida resultatet. Det dr ocksé stor skillnad pé antalet avvikelser
som registrerats i verksamheterna. Viktigt att framhalla &r att varje
hindelse hanteras av respektive chef i samband med kvalitetsrad
pa enheten dér avvikelsen rapporterats. Varje avvikelse utreds av
bitrddande enhetschef och dtgérden anpassas utifran avvikelsens
orsak och allvarlighetsgrad. Darefter tas avvikelsen och eventuella
nya rutiner som inforts for att forhindra liknande handelse upp pa
APT (arbetsplatstréff) for information. Nar utredning och atgérder
ar klart skrivs dven dessa in i avvikelsemodulen sé att bade MAS
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och MAR kan f6lja upp varje enskild avvikelse for eventuella
ytterligare atgirder. Vid allvarlig avvikelse kontaktas MAS/MAR
per telefon for att delta i utredningen utan drojsmal.

Figur 13. diagram for avvikelser soma

Registrerad avvikelse lakemedel,
soma

M Fel iordningsstallt Iakemedel

M Ingen

W Lakemedel saknas i Iml-skap
Utebl sign administrering Im

H Utebliven sign utlamn av Iml

m Ovrigt/annat

H Dubbel dos

M Forvaxling av tidpunkt

B Utebliven dos

m Ovrigt/annat

Figur 14. diagram for avvikelser demens

Registrerad avvikelse lakemedel,
demens m Typ av héndelse -

hantering Fel

iordningsstallt lakemedel
B Fel lakemedel i

ldkemedelsskap

m Ingen

B Lakemedel saknas i Iml-
skap

H Utebl sign
administrering Im

= Utebliven sign
iordningsstall

B Utebliven sigh omdisp
dosett
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De patienter som haft konstaterad covid-19 infektion har
registrerats som en avvikelse under vardrelaterad infektion
(VRI) i journalmodul, VoDok.

Fallhdndelse ér den absolut mest frekventa avvikelsen och
omfattar personer som oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffar eller inte. Det innebér att ett fall inte
enbart dr nér nagon snubblar eller halkar, utan dven nér nagon
rullar ur sdngen eller glider ner pa golvet frén en stol. Alla
fallhdndelser rapporteras som avvikelser och hanteras
personcentrerat i hilso- och sjukvardsjournal, kvalitetsregister och
i teamsamverkan med olika yrkesprofessioner.

Vid kvalitetsrdd pa respektive enhet sammankallar bitrddande
enhetschef yrkesprofessionerna for att i teamsamverkan arbeta
fram forebyggande atgérder i syfte att handelsen inte upprepas.
Fallskada &r en fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall.

I figurerna 15-16 nedan redovisas de orsaker som férekommer och
registrerats som fallavvikelse pa somatiska samt demensenheter
under hela &ret. Den 6vervigande majoriteten dr fall i samband
med egen forflyttning. Det som skiljer ar att fallen pa
demensenheterna utgor en storre andel och dér det ér oklart hur
fallet gatt till nar den boende hittats pa golvet.

41



Figur 15.

Antal registrerade fall, somatiska enheter

= Typ av hdndelse Glidigt ur sittstéllning = Oklart/hittas pa golv
= Ursang Vid assisterad forflyttn/géng

= Vid egen forflyttning/gang = Qvrigt/annat

Figur 16.

Antal registrerade fall, demensenheter

\

4

= fall m Typ av handelse Glidigt ur sittstallning
= Oklart/hittas pa golv = Ursing
= Vid assisterad forflyttn/gang = Vid egen forflyttning/gang

= Qvrigt/annat

Antal avvikelser och brister som registrerats i modul till VoDok dr ménga
och hanteras var for sig pa respektive enhet ddr de uppkommit. Vid
sammanstéllningen kan monster ses pa agreggerad niva, vilka behdver och
kommer att atgéirdas utifran organisatoriska aspekter.
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Klagomal och synpunkter

Ytterligare ett ar i pandemi har péverkat inflodet av bade
synpunkter och klagomal till en mycket lag niva. Endast sju
positiva synpunkter har inkommit till verksamheten och diarieforts
under &ret. De flesta handlar om god omvardnad och gott
bemdtande i svéra stunder samt att anhoriga uttrycker att de kdnner
trygghet. Klagomal och synpunkter aterfors tillpersonal vid
arbetsplatstriaffar, APT. Viktiga lardomar utifrén inkomna
synpunkter; &r att det dr viktigt for anhoriga/nérstaende med god
kommunikation, att bli lyssnade pa som anhdrig/narstaende och att
personalen kan formedla trygghet for att skapa tillit.

Hiandelser och vardskador

En hindelse som hade kunnat medfora allvarlig vardskada
intrdffade 1 november 2020, men anmélan enligt Lex Maria &r
daterad och diarieford 21-12-15 1 Bromma
stadsdelsforvaltning. Héandelsen avser risk for smittspridning
av samhéllsfarlig smitta. Hindelsen avsdg personal som inte
foljde forhallningsregler och skyddsplikt for hushallskontakter
géllande covid-19 for perioden. Det gar inte att med sdkerhet
beddma hur smittan kom in pa enheten och vem som smittat
vem, men samlat bedoms hidndelsen ha utgjort en betydande
risk for smitta och smittspridning av Covid-19. Det bedoms
vidare ha orsakat en allvarlig risk for vardskada. Sannolikheten
att detta skulle intrdffa igen bedoms som medelstor om inte
atgirder genomfors. Utredningen av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) identifierar brister i att sidkra ett néra
ledarskap for nattpersonalen, samt brister i att sdkerstélla att
personal kdnde till senaste riktlinjer, regler och rutiner. Vidare ar
det alla medarbetares ansvar att f6lja regler, rutiner och riktlinjer
samt att halla sig uppdaterade. Handlingsplan &r upprittad och
pagéende. Ingen dterkoppling frdn IVO har nitt verksamheten
annu.

Brister i virdkedjan

17 avvikelser som avser brister i vardkedjan finns registrerade under &ret.
Bristerna avser information, likemedel och trycksar. Nio av hdndelserna ar
registrerade som Ovrigt/annat och redovisas inte hir. Tva av hiandelserna har
gétt vidare till utredning av MAS/MAR avseende vardskada.

Riskanalys

Riskbedomningar kopplat till pandemin med covid-19 har varit
flera under aret. De mest omfattande riskbedomningarna har
innefattat smittspridning, besok pa vard- och omsorgsboendet
samt hantering av skyddsutrustning, personalforsorjning och
nira ledarskap.
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Stor vikt vid och manga resurser har lagts pa att hantera
skyddsutrustning och att arbeta med basala hygienrutiner och
kohortvard samt smittsparning av bade boende och personal for att
skydda de dldre mot spridning av covid-19.

Under hela aret har ’sidkra besok” tillampats. Det innebér att
anhdriga anmaéler pé enheten nér besoket ungefar kommer att dga
rum. Besokare hédnvisas till huvudingang dér skyddsutrustning tas
pa, enhetens personal ledsagar besdkaren till den boendes lagenhet.
Besokare far inte vistas i gemensamma lokaler inomhus som
dagrum, samlingslokaler eller caféverksamheten.

Boende som besokt anhorig i hemmet riskbedoms vid aterkomsten
och bade provtagning och karantén har forekommit efter en
hemvistelse. Riskbedomningar har d4ven gjorts pa boende som
vistats pa sjukhus nér personen aterkommit till boendet.
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Mal och strategier for kommande ar

Utifrén analysen av aret som gatt har foljande mal utarbetats med hjélp av nationell
handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Mal
- stérka analys, larande och utveckling i syfte att nd dkad patientsikerhet

Overgripande strategier

- Oka systemfOrstaelsen
- Oka insikten om bakomliggande orsaker

Planerade aktiviteter och egenkontroller

- genomgang av avvikelser
- analysera resultaten fran egenkontrollen

- identifiering av mest forekommande riskomraden, riskbeteenden, samt skillnader
mellan enheter

- Oka kunskapsnivan
- egenkontroll - avvikelsemodul
- egenkontroll maltidsobservation

- egenkontroll nattfastemétning
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Bilaga 1
Resultat fran kvalitetsregister Senior Alert

I skarmklippet fran kvalitetsregistret Senior Alert ses att 280
unika personer registrerats pd Milarbacken under aret 2021.

Resultatet bekraftar att 447 riskbedomningar ar utférda och 96 %
av alla registrerade hade minst en, men oftast flera risker,
antingen risk for trycksér, underndring, fall eller ohilsa i mun-
héala. Bedomningarna &r ett screeningunderlag som ligger till
grund for utredning och evidensbaserade atgiarder som kopplas
till hélsoplaner i hélso- och sjukvéardsjournal. Det indikerar att de
som flyttar in pa vard- och omsorgsboendet dr mycket skora och
multisjuka och har omfattande hélsorisker.

Figur 17.

IMalarbackens Vard och 280 96% © 94% o 98% 0 79% o

Dmsorgsboende 447 av 485 418 av 447 430 av 447 350 av 442
Tycksdr AR 98% @ (99% Q@ |77% @

183 av 465 178 av 182 131 av 132 141 av 182
Undemaning 67% © R IR

312 av 485 302 av 312 307 av 312 242 av 311
. X I 95% © 80% @

392 av 465 374 av 302 385 av 202 20T av 385
S IR 03% @ |99% © |73%©

204 av 464 180 av 204 201 av 204 146 av 200

HALT ér ett verktyg for att samla data gillande
véardrelaterade infektioner,forekomst av riskfaktorer hos
vardtagare, och antibiotikaanvindning. Metoden bygger pa
den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll
och &r evidensbaserad. Metoden anvénds for métningar i hela
Europa (Healthcare- associated infections and antimicrobial
use in long-term care facilities). Métningen ar en
stickprovsundersokning dér aktuell situation méts en
forutbestdmd dag pé vard- och omsorgsboendet. Svenska
HALT genomf0rs i samarbete mellan Folkhidlsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.

Resultaten fran samtliga enheter med permanentboende
Mailarbacken (méatningen utfordes en dag i november 2021) visar
pa en lag antibiotika anvandning (2,4 %) totalt, trots en hog andel
vardtyngdsindikatorer som de boende hade vid mattillfallet

t ex inkontinens, sangliggande/rullstolsburen, hog élder,
desorientering, kvarliggande kateter och sér.
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