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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att férbittra
patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet
hos externa intressenter tillcodoses.

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

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen (INSG) inom
patientsifkerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Verksamhetens Gvergripande mal for patientsikerhetsarbetet dr att bedriva hilso- och sjukvird av god kvalitet och
med hog patientsikerhet dygnet runt. I patientsikerhetsberittelsen redovisas verksamhetens arbete som genomforts
under verksamhetsir 2024 fOr att na en patientsidker viard och omsorg. I féregiaende berittelse bestimdes sdrskilda
delmal som verksamheten arbetade mot under aret. For verksamhetsar 2024 bestimdes foljande mal:

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

For att nd malet ska verksamheten bland annat genomféra foljande aktiviteter:
* Initiera inférande av ett digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelssigneringar
* Ta fram nya/revidera befintliga rutiner f6t hilso- och sjukvirdsomradet som ska finnas tillgidngliga digitalt
»  Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns pd boendena
*  Etablera gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare inom avdelning dldreomsorg
*  Utveckla arbetet med egenkontroller.
*  Arbeta for att sikerstilla likemedelshanteringen
*  Minska antalet boenden med en nattfasta som Gverstiger elva timmar i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer

*  Utféra kompetenshéjande insatser f6r viardpersonal genom utbildning i simulerad virdmiljé (metodrum)

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for trygghet i hela vardkedjan

For att nd malet ska verksamheterna bland annat genomféra féljande aktivitet:

e Sikerstalla att samverkansrutiner finns och eftetlevs.

Verksamheten har arbetat for att nd de uppsatta mdlen genom en rad aktiviteter som redovisas 1 berittelsen. Delmal 1
bedéms vara delvis uppfyllt och delmal 2 bedéms vara helt uppfyllt.

Ett digitalt signeringsverktyg for likemedelshantering ér initierat och verksamheten har férberett f6r att inféra
verktyget. Processen f6r inkdp av basal medicinsk utrustning, utifrdn samverkan med likarorganisationen har
genomforts och inkdp av tvd bladderscannrar har gjorts.

Gemensamma HSL-rutiner dr framtagna och kommer inom kort att finnas tillgingliga digitalt.

Verksamheten har utsett tvd dokumentationshandledare som stdttar sina kollegor och timanstillda sjukskéterskor.
Dokumentationsansvariga ombud f6r social dokumentation har utsetts pd varje avdelning for att ge stéd till
omvardnadspersonalen att dokumentera. Dokumentationen enligt Socialtjdnstlagen granskas regelbundet av bitrddande
enhetschef och en stor forbittring har noterats.

Verksamheten har aktivt arbetat med att sikerstilla genomférandet av egenkontroller genom en uppféljningsmall.
Teamarbetet kring avvikelserna har varit strukturerat genom tvirprofessionella méten i kvalitetsrdd. De begrinsade
resurserna av rehabiliteringspersonal har resulterat i1 att annan tidsprioritering skett.

Antalet likemedelsavvikelser och fallavvikelser har minskat och inga allvarliga avvikelser har férekommit under 2024.
I samarbete med likarorganisationen inférdes en digital rondplattform som bidrar till sikrare och snabbare kontakt
med ansvarig likare. Den digitala plattformen gbr dven uppfdljning av likares kontakt med bade patient och anhérig
samt behandlingsétgirder tryggare. Systemet underlittar kontakten mellan likarorganisation och boendet.
Verksamhetens malsdttning att minska nattfasta som 6verstiger elva timmar gav positiv resultat i genomférda
mitningar. En ny rutin, som innebir att ett kvillsmal och en kaloririk fruktdryck serverades, bidrog till att cirka 20
procent av antalet boende fick kortare fasta dn elva timmar.

Verksamheten har utfért kompetenshéjande insatser f6r vardpersonalen. Det har bland annat skett genom en



attaveckors utbildning, dir sjukskoterskor, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och HSL-enhetschef utbildar
omvardnadspersonal i imnen som demens, palliativ vard och nutrition med mera. Aven externa utbildningar gillande
munvird, inkontinensvird, nutrition och brandprevention har genomforts.

Pa grund av geografiskt avstind nir personal ska utbildas i Brommas metodrum har det vid vissa tillfillen varit
utmanande att genomfora utbildningarna i metodrummet. I dessa situationer har utbildningarna genomforts i
verksamhetens lokaler.

Verksamheten har sikerstillt att samverkansrutiner finns och f6ljs. Samverkansrutiner uppdateras regelbundet och nya
rutiner skapas vid behov.

Malsittningar for ar 2025

Utifrdn resultaten fran 2024 ars patientsikerhetsberittelse och det 6vergripande verksamhetsmalet f6r Bromma
stadsdelsforvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro med god vird och omsorg, fortsitter arbetet med de tva delmalen
dven under 2025.
Delmal 1: Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ir patientsiker
For att nd malet ska verksamheten fortsitta arbeta utifran féljande aktiviteter:

*  Fortsatt arbete med forebyggande dtgirder for att minska alvarliga avvikelser

*  Forbittra dokumentationen enligt HSL och SoLL

*  Fortsatt kompetensutveckling for all vardpersonal genom utbildning och handledning inom nutrition, palliativ
vard och BPSD

*  Boka metodrummet pa Milarbacken f6r verksamhetsnira utbildningar
*  Genomfdra mellanmalsprojekt med hjilp av dietisterna

*  Motverka ensamhet och psykisk ohilsa genom att stirka arbetssittet med kontaktperson och planera
gemensamma aktiviteter

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for trygghet i hela vardkedjan

For att nd malet ska verksamheten fortsitta arbeta utifran féljande aktivitet:

»  Sikerstilla att samverkansrutiner uppritthalls och efterlevs.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Sorklippans vard- och omsorgsboende ir ett boende med inriktning mot demenssjukdom och har 44 ligenheter.

I lokalerna finns dven pensionat Kinesen med fyra platser. Det dr en bistindsbedémd avlastande insats f6r
anhoriga.

Brommagardens vard- och omsorgsboende ir ett boende som under 2023 omvandlats till att enbart riktas till
personer med demenssjukdom. Boendet har 36 ligenheter.



Till verksamheterna tillhor dven tvd dagverksamheter, Brommagarden och Lillsjonds, som har plats f6r 14 gister vardera
under dagtid méndag till fredag.

Ledningen bestir av enhetschef, tva bitridande enhetschefer med ansvar f6r baspersonal samt tvd samordnare,
samt en bitridande enhetschef med hilso- och sjukvéirdsansvar. Cheferna ingdr i ledningsgrupp f6r samtliga
verksamheterna.

Nedan sammanfattas styrningen av patientsidkerhetsarbetet vid Brommagarden och Sérklippans vard-och
omsorgsboende.

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens 6vergripande mal f6r patientsikerhetsarbetet dr att bedriva hilso- och sjukvird av god kvalitet och
med hog patientsikerhet dygnet runt. Genom systematiska kontroller av kvalitén pa den vard som utférs finns
moéjlighet att identifiera utvecklingsomraden och forbittringsitgirder. Ansvaret dr gemensamt £6r vardens alla
professioner men ytterst ansvar ligger pa verksamhetens ledning. Utéver den egna professionen kridvs samarbete med
andra professioner samt med bide patienter/boende och nirstiende for att uppnd de uppsatta malen.

Virdens professioner ska arbeta personcentrerat, samverka i team, utéva evidensbaserad vérd och efterstriva 6kad
kunskap fo6r kvalitetsutveckling. Verksamheten har under 2024 identifierat tvd delmal {or att skapa forutsittningar for
en siker vard.

Foljande strategier och arbetssitt har anvints for att nd delmadlen:

Delmal 1: God och nira hilso- och sjukvard som ir patientsidker

*  Genom regelbundna kvalitetsrid, teammoten och arbetsplatstriffar har verksamheterna identifierat omraden
tor forbittring och implementerat nya rutiner fOr att sidkerstilla patientsidkerhet, sirskilt inom
likemedelshantering och hantering av fallavvikelser

* Initiering och férberedande infér inférande av digitalt signeringsverktyg

*  Samverkan med Milarbackens hilso- och sjukvardsansvariga och kvalitetsutvecklare fér revidering och
implementering av nya HSL-rutiner som finns tillgingliga digitalt

*  Kompetenshojande projekt: Utbildning av BPSD-administratérer och palliativvardsombud

*  Kompetenshdjande projekt: "Superunderskdterskor” med malet att utéka delegeringsmomentet

*  Reducering av nattfasta genom inférande av rutin som gar ut pa att servera ett sent kvillsmal samt
nutritionstillskott under natten f6r de som dr vakna

*  Genomfdrande av ett maltidsprojekt 1 syfte att skapa en god och trevlig maltidsmiljé med dukning som ér
anpassad f6r demenssjuka. Exempel speciellt porslin och harmonisk musik. Bakning pd enheterna har ersatt
bestillning av kaffebrod.

*  Egenkontroll av dokumentationsgranskning genomfors utifran faststilld mall samt kollegial granskning 2
ganger per dr. Detta enligt arshjulet f6r egenkontroller hilso- och sjukviard.

*  Egenkontroller har genomforts, analyserats och sammanstillts och rapporterats regelbundet (se tabell 4)

*  Uppfdljning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler genom sjilvskattningsblanketter sker 4
ganger per dr. Resultatet har sammanstillts av HSL-chef och redovisats till MAS. Utbildningen om basala
hygienrutiner har varit obligatoriskt och alla medarbetare har genomgitt den och fatt diplom. Verksamheterna
har inte drabbats av ndgon spridning av infektioner och inga allvarliga brister i hygienrutinerna har

forekommit under aret

Delmal 2: God samverkan med andra aktorer for trygghet i hela virdkedjan

Intern och extern samverkan finns och efterlevs, bland annat genom:



* Intern samverkan mellan sjukskéterskor pa bada enheterna har etablerats. 1 samverkan ingar egenkontroller
dokumentation, gemensamma méten och regelbundna byte av arbetsplats £6r att halla sig uppdaterat om den
andra verksamheten.

*  Verksamheten samverkar med externa parter si som likarorganisationen, Apoteket AB, tandvardsféretag och

leverantOr av medicintekniska produkter.

Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsdkerhetsarbetet dr organiserat pa huvudmanna- och
vardgivarniva.

Overgripande ledningsorganisation

Enligt hilso-och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvirdshuvudman for att en god hilso-och sjukvard
erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer; dldre, personer med psykiska och fysiska
funktionsnedsittningar och dagverksamheter. Kommunens ansvar omfattar sidan hilso-och sjukvird, omvardnad,
habilitering och rehabilitering upp till och med nivé f6r den legitimerade sjukskéterskans-, legitimerade
arbetsterapeutens-, legitimerade fysioterapeutens- och legitimerade dietistens yrkesansvar.

Likaransvaret 1 sdrskilt boende aligger regionen. Enligt hilso-och sjukvéardslagen har den eller de av
kommunfullmaiktige beslutade nimnder ledningsansvaret f6r hilso-och sjukvarden. I Stockholms stad utGvas
ledningen av kommunens hilso-och sjukvard av stadsdelsnimnden och dldrenimnden.

Stadsdelsnimnden
Stadsdelsnimnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom stadsdelsomridet och de fortroendevalda
i stadsdelsndmnden beslutar vad som ska prioriteras f6r de kommunala verksamheterna inom omradet.

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

Enhetschef

Enhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av varden samt frimjar
kostnadseffektivitet. Enhetschef svarar for att patientens behov av vard, trygghet, kontinuitet och samordning
tillgodoses samt att en legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast
utses som fast vardkontakt fér denne. Enhetschefen har det samlade ledningsansvaret men kan 6verlata till annan
befattningshavare inom verksamheten med tillricklig kompetens och erfarenhet av att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras.

Enhetschefen ansvarar f6r fem verksamheter inom stadsdelen — S6rklippans och Brommagirdens vard- och omsorgs
boende, Brommagardens dagverksamhet, Lillsjonds dagverksamhet samt Pensionat Kinesen. Inom verksamheten finns
tre bitrdidande enhetschefer. Enhetschef har utsett en bitrddande enhetschef som har hilso- och sjukvirdsansvaret Gver
samtliga verksamheter som 4r understillda enhetschefen. De lagstadgade uppgifter som aligger MAS 4r undantagna
fran verksamhetschefens ledning.

Bitridande enhetschef / HSL-ansvarig

Enhetschef har utsett en bitridande enhetschef som har hilso- och sjukvirdsansvaret. Den bitrddande enhetschefen
har HSL-ansvar 6ver samtliga verksamheter som dr understillda enhetschefen.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR)

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer 6ver ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska
och tillgang till medicinskt ansvarig f6r rehabilitering. MAR-funktionen ir inte lagstadgad. Befattningen MAS kan inte
anfortros annan 4n legitimerad sjukskéterska och MAR kan endast anfértros legitimerad arbetsterapeut eller
legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast med den medicinska kompetens som krivs for uppdraget.



Uppdraget som MAS regleras i hilso- och sjukvirdslagen och hilso- och sjukvirdsférordningen och innefattar bland
annat ansvar fOr att patienten far en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. Detsamma giller i tillimplig omfattning f6r MAR. Aldreomsorgen har ett delat ansvar for MAR-
resursen tillsammans med annan stadsdel.

Utredning av allvarliga hiandelser gors i samverkan mellan MAS och/eller MAR. Om utredningen visar att en
patient i samband med vérd eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada har
MAS och MAR skyldighet att rapportera till ansvarig nimnd. Ndmnden har delegerat till medicinskt ansvariga att
anmila enligt Lex Maria till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Med hilso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom hilso- och sjukvirden. Inom Stockholm
Stads hilso- och sjukvird finns yrkeskategorierna legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen pd hilso- och sjukvirden ska vara hilsofrimjande
och personcentrerad och foérhdllningssittet ska vara tvirprofessionellt och processorienterat. Hilsofrdmjande
innebir att stirka hilsa, férebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla och bevara hilsa utifrin patientens individuella
moijligheter och behov. Det hilsofrimjande arbetet utgar fran den friska mianniskan genom att tillvarata fysiska,
psykiska, intellektuella och sociala resurser. I det hilsofrimjande arbetet 4r det centralt att stirka och uppmuntra
patientens delaktighet. Hilsofrimjande omvirdnad ér den legitimerade sjukskéterskans kompetensomrade.
Samtliga sjukskoterskor inom verksamheten bidrar med kompetenshéjande insatser f6r omvirdnadspersonalen.
De sa kallade verksamhetsnira utbildningar uppdelas i olika teman och 16per under hela éret.

Hilsofrimjande aktiviteter i funktionsbevarande syfte dr den legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens och
den legitimerade arbetsterapeutens kompetensomrade. Hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthalls. Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och bir sjilv ansvar f6r hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter. Stadsdelens vard- och omsorgsboenden som drivs i egen regi har ett gemensamt rehabteam. Den
legitimerade personalen arbetar Overgripande 6ver de tre olika vird- och omsorgboendena. Personalen férdelar
sin arbetstid mellan verksamheterna och har sirskilda dagar de ér pa de olika verksamheterna dock kan 6vrig
personal alltid ta kontakt om behov finns.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att utveckla och sikra kvaliteten i1 det dagliga arbetet samt f6lja sin
befattningsbeskrivning och verksamhetens faststillda rutiner. De utf6r hilso- och sjukvirdsuppgifter efter delegering
av ansvarig personal. Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta dr forenligt med god och siker vard.
Den som delegerar en arbetsuppgift till nigon annan svarar for att denne har férutsittningar att fullgéra uppgiften.
Delegering far inte anvindas fOr att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skil. Omvardnadspersonalen dr de som
kinner de boende allra bist genom den dagliga omvardnaden och ir en viktig del av det stindigt pagdende
patientsikerhetsarbetet.

Aven underskéterskor dr organiserade utifran sina kompetensomriden till s kallade ombud, som till exempel
Silviasyster (specialist i demensomvardnad), hygienombud, kostombud, palliativa ombud. Ombuden sprider kunskap
genom att handleda och introducera nyanstillda och inom sitt specialomrade ingir de 1 nitverk for att bidra till
kompetensutveckling i verksamheten.

Dietist i kommunal verksamhet

Legitimerad dietist arbetar och samverkar med olika professioner for att sikerstilla den dldres nutritionsstatus och
néringsbehov. Dietist arbetar dven med rutiner, utbildning, handledning, mat-och maltidssituation samt dygnsfasta.
Milgruppen innefattar frimst personer med oftivillig viktnedging, dtsvérigheter eller undervikt med malsittning att
individen far en sd god livskvalitet som mojligt.

I Bromma finns tva dietister anstillda och deras tjdnster delas med Hisselby-Villingby och Jirva
stadsdelsforvaltningar. Dietisterna arbetar 1 samverkan med sérskilda boenden i egen regi. Stadens uppdragsbeskrivning
f6r dietister reviderades under 2023 och ansvarsomridet omfattar, sedan dess, dven konsultation och
utbildningsinsatser f6r hemtjinstens personal.



Dietist har genomfort utbildning f6r sjukskoterskor 1-2 ganger per termin med olika teman.
For samtlig omvardnadspersonal inom verksamheten finns inplanerade utbildningar kring exempelvis omsorgsmaltid,
kosttilldgg, dysfagi (sviljsvarigheter) till borjan av 2025.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har ett flertal Gverenskommelser med regionen i syfte att bedriva en god hilso- och sjukvard och f6r
att skapa goda forutsittningar for att den enskilde far en sammanhallen, kvalitativ och individanpassad vard och
omsorg utifran sina behov. De &verenskommelserna som omfattar sirskilda boendeformer inom dldreomsorgen dr
bland annat:

Samverkan med likarorganisationen

Representanter f6r likarorganisationen, avdelningschef for dldreomsorg, MAS och enhetschefer samt representant fran
joursjukskoterskeféretaget som bemannar boendet kvillar, nitter och helger, samverkar regelbundet minst tvd ganger

per ar samt vid uppkomna behov eller férindringar.

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

hjilpmedel, si att endast hela och sidkra produkter anvinds.

Kostnadsfordelning av likemedel
Gemensamt buffertforrad for likemedel tillsammans med regionen idr avsett att anvindas vid akuta behov som
exempelvis vid antibiotikabehandling eller vard vid livets slut. Dessutom finns gemensamt f6rrid £f6r provtagning och

medicinska behandlingar f6r att kunna utfora likares ordinationer.

Samverkan nutritionsbehandling

Verksamheten anvinder sig av regionens upphandlade nutritionsprodukter. Gemensamma riktlinjer £6r nutrition och
arbetssitt finns 1 verksamheten. Upphandling av nutritionsprodukter som bestills via stadens upphandlingsverktyg
(Agresso) forvaras 1 ett gemensamt last forrad pa sjukskoterskas expedition med standardprodukter f6r

nutritionsbehandling.

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

originaltérpackning frimjas en sikrare likemedelsbehandling.

Apoteket AB

Genomfor kvalitetsgranskning en gang om éret didr MAS, sjukskoterskor samt bitridande enhetschefer deltar.
Aterkoppling frin granskningen sker via protokoll och direkt vid inspektionstillfllet. Resultaten av granskningen
anvinds i verksamheten fOr att stirka patientsikerheten. Apoteket AB har genom avtal fatt fortroendet att férse

Stockholms stads férvaltningar inom dldreomsorg med utbildningar inom likemedelshantering inf6r delegering.

Virdhygien

Kan genomféra hygienronder vid behov inom verksamheterna dir MAS deltar. De anordnar ocksa webbaserad
utbildning inom hygienomrédet f6r personal och bjuder in till samverkansméte med stadens medicinskt ansvariga tva
ganger om aret. Virdhygien erbjuder utbildningar och ridgivning till verksamheten.

Flexident
Samverkansméten med kommunens kontaktperson (MAS) £6r tandvardsfragor genomférs pa hilso- och
sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard en ging om aret. Samverkan med tandlikarorganisationen Flexident sker i



olika former bland annat genom munhilsobedémningar och utbildningsinsatser till savil virdpersonal som
legitimerade yrkesgrupper.

Fotsjukvard

Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bland annat reglerar kostnader, remisshantering samt
hygienrutiner.

Jourinsatser kvillar och helger

Foretaget Big Care utfér sjukskoterskeinsatser mellan klockan 16:00 och 08:00 samt helger réda dagar.

Rehabinsatser

Rehabiliteringspersonalen dr en resurs vid teammote, kvalitetsrad samt individuella instruktioner vid utprovning av
hjilpmedel. En ny organisation av rehabiliteringspersonal innebir att samtliga boenden i stadsdelen har samma
arbetssitt, rutiner och att resurserna fordelas likvirdigt. Rehabteam, med fysioterapeut och arbetsterapeut, samverkar
med sjukskéterskorna tva dagar 1 veckan samt vid behov.

Nitverk kommun och region

I ndtverket SVEA samverkar representanter frin bade regional verksamheter som geriatrik, primérvard,
primirvardsrehab och slutenvarden med enhetschef f6r enheten f6r bistindshandligening och enhetschef f6r
kommunal hemtjinst f6r att arbeta med hilso- och sjukvirdsfragor som édr gemensamma £6r bide region och
kommunal verksamhet. Nitverket arbetar pd uppdrag av en styrgrupp med chefer f6r de olika verksamheterna samt
MAS. Arbetsgruppen kan ta fram underlag och f6rslag pa arbetssitt och rutiner som syftar till att Gverbrygga insatser
for patienten genom hela virdkedjan. Malsittningen ér att patienten ska kidnna sig trygg och vara patientsiker 1 virdens
Overgangar mellan regional och kommunal hilso- och sjukvird. Arbete med strukturer f6r att identifiera oftivillig
ensambhet hos ildre i Bromma samt rutiner {61 in- och utflytt pa korttidsboende ir prioriterade omraden.

Informationssikerhet

For att sikerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gillande regelverk genomfor
bitrddande enhetschef loggkontroller i hilso- och sjukvirdsjournaler. Vid avvikelser sker utredning i samrad med
enhetschefen och MAS. Loggrapporter arkiveras pa enheten.

En avvikelse noterades under 2024 gillande obehdrig tillgang till den digitala ”Att gbra-listan” i
dokumentationssystemet Vodok. Avvikelsen avsdg en personuppgiftsincident med risk fér paverkan pa
patientsikerheten. Incidenten var stadsdelsovergripande och hanterades av aldreférvaltningen. Verksamheten har
sikerstillt patientsikerheten genom att ga igenom varje journal, 52 stycken, som enligt loggningen haft obehérig (frin
annan stadsdel) som varit inne i verktyget. Eftersom det da varit méjligt att dndra och eller radera ordinationer i listan
har de journalerna granskats. De ordinationer som fanns i journalen har kontrollerats och dirmed har
andringar/radering av ordinationer uteslutits. Kontakt med dataskyddsombud och ISAM samt anmilan enligt TA it
upprittad och rapporterat till dldreférvaltningen. I'T-sdkerheten 4r dtgirdat och loggkontroll i ” Att gbra-listan” utfors
manadsvis

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

Det digitala rondverktyget Rondplattformen som anvinds for att kommunicera med likarorganisationen har
implementerats under dret. Anvindandet syftar till en sikrare och anvindarvinlig kommunikation mellan
ldkarorganisation och hilso- och sjukvardspersonal pa boendet. Rondplattformen dr sikerhetsklassad bade pa
stadsdelsévergripande niva och lokalt i Bromma innan avtal upprittades mellan parterna. Stickprovskontroller har
utforts och anvinds for att sikerstilla att arbetssittet Overensstimmer med en hég patientsikerhet och resultaten visar
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att implementeringen dnnu inte dr fullstindig. Eftersom systemet dr nytt for verksamheten dr det inte alla
yrkeskategorier som har borjat anvinda den dnnu, nytillkomna anvindare behéver introduceras.

Dagens digitaliserade samhille 4r beroende av ett fungerande nitverks- och informationssystem. Grundliggande ir att
tjdnsterna dr tillforlitliga och sikra. Enligt NIS-direktivet maéste dtgirder for att uppna en hég gemensam niva pa
sdkerhet 1 ndtverk och informationssystem tryggas, arbetet har initierats av stadsdelens I'T-avdelning och lokala rutiner
ska utarbetas. Behorigheter och dtkomst av olika stodsystem som berérd hilso- och sjukvardspersonal dr beroende av i
sitt arbete, tar lang tid att utfirda, vilket kan paverka informationssikerheten. Inom verksamheten finns det en rutin
gillande anvindning av linekort till timavlénade f6r att ha tillgdng till dokumentationssystem. Anledningen till varfér
timavlonade behéver ha lanekort 4r att anstillningarna inte hinner komma in i systemet i tid vilket hindrar personen
fran att fa behorighet 1 ritt tid. Vid nyanstillningar ska bitrddande enhetschef bestilla behorighet till
dokumentationssystemet genom verksamhetens administratérer i god tid.

En god sikerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird ir en god sikerhetskultur. Organisationen ger
da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. Ledningen och medarbetare har ett

samarbetsansvar fOr att delta aktivt i patientsikerhets- och férbittringsarbete. Verksamheterna Af e\
uppmuntrar och férvintar sig att alla medarbetare tar ansvar for forbittringar och arbetar aktivt \ i /

med att korrigera och rapportera hindelser. Med detta har alla medarbetare ett ansvar for att
folja skriftliga instruktioner, rutiner, anvinda nédvandiga checklistor som dr utarbetade for att
sikra kvaliteten.

Avvikelser

Avvikelse skrivs av personal som uppticker hindelsen och ska helst ske i anslutning till hindelsen. Tjanstgérande
sjukskoterska eller annan legitimerad personal tar emot den skriftliga avvikelsen och gér en bedémning om vilka
atgirder som ska utféras. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen Vodok. Bitridande enhetschef ser 6ver
avvikelser i avvikelsemodulen och kallar till kvalitetsrad som ér en gang per ménad. Pa kvalitetsrdden diskuteras och
analyseras inkomna avvikelser. Kvalitetsrddet bestir av olika yrkesprofessioner bland annat sjukskéterska,
underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och bitridande enhetschef. Vid allvarliga hindelser ser bitridande
enhetschef till att MAS kontaktas. Bitridande enhetschef ansvarar f6r att f6lja upp och analysera avvikelser, sa att
aktuella atgirder vidtas for att sdkra och férbittra virden.

Avvikelsen, atgirdsplan och de eventuella nya rutiner som inforts med anledning av avvikelsen lyfts pa
arbetsplatstriffen f6r implementering i hela arbetsgruppen. Om avvikelsen bedéms som allvarlig eller som risk f6r
allvarlig skada eller om avvikelsen uppstitt pa grund av brister i hilso- och sjukvirdsutévandet gér MAS en egen
utredning som kan leda till en anmilan enligt Lex Maria. Anmalan skickas till Inspektionen f6r vard- och omsorg som
beslutar i drendet.

Verksamheten kan konstatera att det totala antalet likemedelsavvikelser avvikelser har minskat nigot i relation till
téregiende dr. Det kan vara till £6ljd av att verksamheten la sirskilt fokus pa att f6rbéttra det systematiska
kvalitetsarbetet genom att infora rutiner for egenkontroll gillande likemedelsutdelning och signering av
Sverlimnande av likemedel. Aven fallavvikelser har minskat relaterat till mer strukturerade arbetsmetoder att
bedéma fallrisk och arbeta preventivt.

Avvikelser har lyfts pA nimnda kvalitetsrad och direfter pa arbetsplatstriffar. Verksamheten kan konstatera att de
vanligaste forekommande avvikelserna dr likemedelsavvikelser och fall varpa en sirskild analys av dessa tvd
omrdden foljer nedan.

Tabell 1. De vanligaste férekommande avvikelserna under 2023 och 2024

Antal avvikelser for S6rklippan och Brommagarden
Ar 2023 och 2024

Mest forekommande | 2023 2024
avvikelser

Likemedel 99 54

Fall 187 160
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Likemedelsavvikelser

Verksamheten har aktivt arbetat med transparens kring avvikelser och avvikelsehantering. Vikten av att skriva
avvikelser och rapportera fel och brister har uppmirksammats pa varje APT samt omvardnadsmote.

For att sidkerstilla att ldkemedelsutdelning signeras korrekt har ny rutin £6r egenkontroll av likemedelsutdelning
implementerats frin oktober 2023. Under varje arbetspass pa varje enhet utses en personal med kontrollansvar,
vilket innebir en efterkontroll s att en eventuell avvikelse i likemedelsutdelningen undviks. Aven signeringslistor
t6r utdelning av likemedel efterkontrolleras sa att utdelning och signering av likemedel har utférts. P det sittet
minimeras risken att likemedel missas eller administrering av likemedel inte signeras. Vid verksamheternas
genomforda egenkontroller i november och december konstateras att efter att den nya rutinen implementerats har
likemedelsavvikelserna minskat men inte i den omfattning som det har planerats.

En ytterligare ny rutin har inférts f6r dosett- och dosutdelning i form av att dubbelsignering ska ske av sjukskoterskor
p4 alla enheter inom verksamheten. Samtliga ska dven anvinda enhetliga signeringslistor f6r utdelning av
dosférpackade likemedel som en f6ljd av anmilningarna enligt Lex Maria i Bromma stadsdel. Féljsamhet till rutinen
har kontrollerats av MAS vid tre tillfdllen under dret. Resultatet visar att foljsamhet till rutinen uppgir till 100 procent
fran oktober 2024 nir det giller att ritt signeringslistor anvinds och dubbelsignering av sjukskéterskor vid utdelning
av apodos/dosett. Vil ifyllda signeringar av delegerad personal, avvikelser hanteras i verksamhetens avvikelse modul
enligt rutin.

En digitalisering av signering utdelning likemedel bedéms ytterligare reducera missade signeringar som leder till
likemedelsavvikelser.

Verksamheterna arbetar pa foljande sitt for att sikerstilla likemedelshanteringen

*  Omvardnadspersonal genomgér webbutbildning ”’Jobba sikert med likemedel”

*  Genomging tillsammans med delegerande sjukskoterska vilket inkluderar praktisk undervisning

*  Sjukskéterska foljer dterkommande upp likemedelsdelegeringar sdvil muntligt som skriftligt
tillsammans med personal. Delegeringen f6ljs upp minst tva ganger per dr samt vid behov.

Fallavvikelser

Totalt har registrerade fallavvikelser minskat 1 jimforelse med tidigare ar. Verksamheterna kan generellt konstatera
att de flesta boende inom verksamheterna har kognitiv svikt, vilket hojer risken f6r fallavvikelse pd grund av yrsel
och/eller férsimrad rumsuppfattningsformaga. En anledning till att fallavvikelser forekommer dr att de aldre som
flyttar in pa vird- och omsorgsboendet har betydligt simre hilsotillstind och de flesta ér i slutfasen av sin
demenssjukdom. Den férsimrade kognitiva svikten medfor svarigheter att forstd instruktioner och hantera
hjilpmedel, men dven férsimrat balans och saknad av sjukdomsinsikt.

For att minimera fall arbetar verksamheterna férebyggande genom dterkommande diskussioner om fall pa teamméten
samt kvalitetsrad.

Finns det behov av atgirder har dessa inrittats skyndsamt. I sirskilda fall kan skyddsatgirder sittas in. Det gors
med syftet att skydda, stédja, hjilpa eller aktivera patienten. Dessa dtgirder ordineras enbart efter en
tvirprofessionell bedémning i teamet samt att patienten samtycker till atgirden. Exempel pa skyddsatgirder vid
fallrisk dr sdnggrind eller rorelselarm. Skyddsatgirder som ordinerats £6ljs upp aterkommande for att sikerstilla att
individens skyddsatgirder inte finns kvar om det inte behovs.

Synpunkter och klagomal

Att ta emot klagomal och synpunkter ir ett annat sitt att f6rsta styrkor och svagheter i patientsikerhetsarbetet. De
utgdr dven ett viktigt underlag for att forbittra kvaliteten. En viktig del av kvalitetsledningssystemet dr att det ska vara
litt och begtipligt f6r bade patienter, anhoriga/nirstidende och andra aktorer att delge verksamheten synpunkter och
klagomal.

Genom manadsbrev som bitridande chefer skickar ut till boende och anhériga/nirstiende finns information om hur

synpunkter och klagomal kan limnas. Det finns uppsatta lador och blanketter samt QR-kod pé bada enheterna vid
ytterdérren. Synpunkter och klagomal kan dven mailas eller framféras muntligt.
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Inkommen synpunkt eller klagomal hanteras skyndsamt av respektive chef, oftast genom personlig kontakt. Infér varje
tertialrapport sammanstills inkomna synpunkter och klagomdl, samt sorteras utifran olika omraden som tillginglighet,
bemétande, kompetens, kontinuitet, information, handliggning och insatsens innehall.

Under 2024 har 4 positiva synpunkter och 14 negativa registrerats skriftligt. Dagverksamheterna och pensionat
Kinesen har inte rapporterat nagra negativa synpunkter, diremot har anhoriga och gister framfort flera positiva
synpunkter och berém muntligt.

Den totala summan av synpunkter och klagomal visar att det finns tvd omrdden dir verksamheten behéver fokusera
pa forbittringar. Det dr insatsens innehall (kontaktmannaskapet) och kompetensutveckling. Positiva aspekter att bygga
vidare pd dterfinns inom bemétande och information.

Genom att analysera dessa synpunkter och klagomal kan verksamheten identifiera styrkor och svagheter och arbeta
malmedvetet for att forbittra alla aspekter av var vard och omsorg. Detta dr en viktig del av det kontinuerliga arbetet
for att uppna hogsta méjliga kvalitet och n6jdhet bland vira boende och deras anhériga.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal
som har adekvat kompetens och goda foérutsittningar fOr att utfora sitt arbete.

Verksamheterna har personal med méngirig erfarenhet och kompetens. For att bibehalla
kompetensen hos personalen har verksamheterna under 2024 anordnat
kompetensutveckling 1 form av:

*  Kompetenshojande projektet ”Super-underskoterska™ dir sjukskoterskor, HSL-
ansvarig och MAS utbildar omvéirdnadspersonalen i imnen som demens, vitala
parametrar, palliativ vird, nutrition, hudens sjukdomar, trycksarsprevention och att
anvinda rapporteringsverktyget SBAR

*  Webbaserad obligatorisk hygienutbildning f6r alla medarbetare.
*  Poreldsning om munhilsa i samarbete med Flexident
*  Mat och maltider har varit temat pa planeringsdagar

*  Stadsdelens dietist har deltagit i sjukskéterskeméten och dven i
kompetenshojningsprojektet ”Super-underskoterska™ gillande nutritionsdelen.

*  Webbaserade utbildningarna Demens ABC, ABC plus och Nollvision. Alla
medarbetare har genomgitt utbildningarna.

*  Tredagars utbildning f6r palliativa ombud anordnad av PKC

*  BPSD-utbildning f6r administratdrer anordnat av certifierade BPSD-utbildare frin
Milarbackens vard- och omsorgsboende

*  Brandutbildning f6r samtliga medarbetare

* Infor delegering av likemedelshantering genomgar alla medarbetare den
webbaserade utbildningen “’Jobba sikert med likemedel” och gbr kunskapstestet i
sjukskéterskans narvaro

Kontinuitet i personalstyrkan ér en viktig parameter f6r att uppna hog patientsidkerhet. Genom att tillsitta vakanta
tjdnster har beroendet av bemanningstjdnster fasats ut vilket har 6kat bade kontinuitet och kompetens i
yrkesgrupperna. Ett arbetssitt har bidragit till en 6kad personalkontinuitet dr inférandet av heltid som norm. Heltid
som norm innebdr att alla medarbetare som 6nskar arbeta heltid har erbjudas en sidan anstillning. Verksamheten har
anpassat sina scheman sa att alla arbetspass ticks av ordinarie personal.

Verksamheten arbetar med sa kallade resurstimmar som innebir att enheterna kan omférdela viss personal for att
ticka bemanningsbehovet vid bland annat korttidssjukfranvaro och utbildningar. Tidigare anvindes timvikarier fOr att
fylla dessa luckor, men det innebar att alla vikarier inte hade n6dvindig delegering och det blev ofta nya ansikten for
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patienter och anhériga. Genom det nya arbetssittet dir ordinatie personal ticker manga av dessa pass hatr
kontinuiteten 6kat samt anvindningen av timvikarier har minskat och ligger nu under snittet pa 12 procent under ett
antal manader under aret.

Studentmottagande kan bidra till att locka medarbetare till dldreomsorgen och p4 sa sitt knyta personer under
utbildning till verksamheterna. Ett upparbetat samarbete med KI, hégskola och gymnasieskolor finns och
verksamheterna erbjuder platser f6r verksamhetsforlagd utbildning, VFU, samt platser f6r arbetsplatslirande.
Under verksamhetsar 2024 har atta platser tillhandahallits f6r VEU-studenter och tio platser f6r
arbetsplatsldrande.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes delaktighet.
Virden blir sikrare om patienten 4r vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sd laingt som iy
50m med-

mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapare
skapar tillit och fortroende.

Alla boenden har en omvirdnadsansvarig sjukskoterska, en kontaktman och en vice kontaktperson
som frimst ska se till att lyssna in behov och 6nskemal samt dterkoppla information och insatser.

Kontaktpersonen har det 6vergripande ansvaret f6r anhérigkontakten utifrdn énskemal och 6verenskommelse.

Verksamheterna arbetar med att géra den boende delaktig i sin vard och omvardnad redan i samband med inflytt. 1
samband med inflytt initierar omvardnadsansvarig sjukskoterska kontakt med anhoériga/nirstiende for att inhimta
information och fi en helhetsbild av den boendes situation. Den boende erbjuds alltid ett inledande samtal och
anh6riga bjuds in om den boende sd 6nskar. Den boende fir en vilkomstmapp som innehéller all relevant information
om verksamheten och de dagliga rutinerna pa ett vard- och omsorgsboende. En levnadsberittelse, som ligger till grund
for utformandet av personcentrerad vard och omvardnad, fylls i av den boende eller anhériga och 6verlimnas till
kontaktpersonen under de inledande veckorna efter inflyttning till vard- och omsorgsboendet.

Den boende och dess anhériga ges méjlighet att kommunicera eventuella 6nskemal eller fragor till
omvardnadspersonal, legitimerad personal och bitridande enhetschefer samt att delta i beslutsfattande och dtgirder
som vidtas. I den utstrickning det 4r mdijligt informeras alltid nirstdende och patienten vid eventuell férsimring av den
boendes hilsotillstind och ges méijlighet att delta, bland annat vid brytpunktsamtal med likare.

En brevlida samt en QR-kod f6r insindande av synpunkter/klagomal ir tillginglig. Aterkoppling till avsindaren gors
omedelbart. Resultaten fran brukarenkiter visar en 6kad medvetenhet bland respondenterna om var de kan limna
synpunkter och klagomal, om édn pa fortsatt lag nivd. Under dret har nirstdendetriffar arrangerats dar sirskild
information har limnats angiende var man kan vinda sig for att limna synpunkter och klagomal.

Deltagandet i drets brukarenkit har varit lag med en svarsfrekvens under 40 procent. Den laga svarsfrekvensen
forsvarar mojligheten att dra generella slutsatser pa vilket sitt verksamhetens arbete har resulterat i brukarnas néjdhet.
Boende med kognitiv svikt kan ha svarigheter att férmedla svar pa frigorna och det dr mest anhériga som svarar pa
frigorna i enkiten.

Oavsett den ldga svarsfrekvensen dr verksamheten medveten om vilka férbittringsomraden som finns och kommer att
fortsitta sitt utvecklingsarbete under 2025.
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AGERA FOR SAKER VARD

En viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet 4r att genomféra egenkontroller, vilket ska géras med den

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

Egenkontroller

Tabell 2. Planerade och genomférda egenkontroller under 2024

Egenkontroll Hur Analys/ Resultat
Foljsamhet basala | All omvérdnadspersonal 1. Observationer visar pd god foljsamhet.
hygienrutiner och | genomgir den webbaserade Personalen 4r medvetna om smittorisker
klidregler 4 gor/4r | hygien utbildningen. och foljer rutiner gillande basal hygien.
Egenkontroll genomfors var Brister som uppticktes var bl.a.
tredje manad. Varje person svarigheter att sitta pd handskar om man
fyller i en spritat hinderna. For att dtgirda detta
sjilvskattningsblankett som rekommendera§ att lata héindehrnta
- - . lufttorka 1-2 minuter efter spritning av
limnas till hygienombuden. 5 - A
. . hinder eller anvinda en storre storlek av
SSK sammanstiller avvikelserna
N . handske.
och limnar resultatet till HSL . i
o Ps < rdnadsmé 2. HSL ansvarig sammanstiller resultatet av
ansvarg. taomvardnadsmoten sjalvskattningen 1 Esmaker och skickar den
O.(':}.l APT d1§kuteras vikten av &l MAS.
fol]samhe.t i basala 3. Resultat av sjilvskattningen presenteras
hygienrutiner. och diskuteras pd APT méten.

4. Under 2025 kommer verksamheterna att
inféra digital sjdlvskattning av hygienrutiner
genom verktyget Esmaker.

Virdrelaterade Verksamheterna foljer riktlinjer 1. Vid misstanke om vérdrelaterad infektion tas
infektioner gillande basala hygienrutiner kontakt med smittskydd i Region Stockholm
vid misstanke om VRI och 2. Resultatet frin HALT- mitningen visar pa
andra infektionetr. HALT- ldga nivaer av antibiotikaanvindning och
mitning genomfors en gang per virdrelaterade infektioner(se exempel 1
ar via kvalitetsregistret Senior tabell 4)
alert
Granskning av Sjukskoterskorna fran bada 1. Av granskningarna framkom att
dokumentation i verksamheter kontroll granskar . » » .
X anvindandet av “frastexter” behover
journalsystemet och analyserar varandras 1 <lson] behs s s
Vodok dokumentation i VOdOk. utvecklas. Ha SOP anerna benover utga ran
2 gor/ér riskbedémningar och dokumentationen
enligt SoL. och HSL behover
Overensstimma. Granskningen visade att
arliga likemedelsgenomgangar ér utférda.

2. Atgirder tas upp pa HSL méten 1 x per
minad.

3. En sjukskoterska pd varje verksamhet dr
utsedd som dokumentationsansvarig
handledare och ingér i ett
dokumentationsnitverk i Bromma.
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Egenkontroll

Hur

Analys/Resultat

Kvalitetsrad
Avvikelser

12 gor/ar

Sjukskoterska, bitr. enhetschef och
omvardnadspersonal frin alla
avdelningar mots en ging per
manad for att ga genom likemedel
och fallavvikelser och folja upp
ordinerade skyddsatgirder som
syftar till att minska skador eller
risk f6r skador hos patienten.
Rehabteam deltar eller konsulteras
vid behov.

1.

Skyddsatgirder initieras nir det finns fara f6r
den boendens hilsa och liv. Ordineras bara
efter godkinnande av brukaren.
Skyddsatgird kan vara hoftskyddsbyxa,
sdnggrind, positionsbilte.

Minsta tecken att skyddsdtgirden dr o6nskad
leder till indring i ordinationen. Atgirder
och uppféljningar dokumenteras i Sol och
Vodok och tas upp pa APT méten och
teammoten varje méanad.
Likemedelsavvikelser och fallavvikelser
analyseras for att identifiera orsaken och
sdtta in dtgirder.

Antalet likemedelsavvikelser 2024 sjonk,
troligen pga. inférandet av ny
egenkontrollsrutin, dir personalen
kontrollerar varandra tva ggr/dag. Trots
detta behéver verksamheterna arbeta vidare
med atgirder f6r reducering av avvikelser
gillande signering av likemedelsutdelning.
Ny rutin med dubbelsignering av
sjukskoterskor vid utdelning av apodos-
rullar och enhetliga signeringslistor fran
oktober 2024.

Inférande av ett digitalsigneringsverktyg ar
initierat och arbete med inférandet pagar.
Antal fallavvikelser totalt har minskat nagot i
jamforelse med 2023 troligen beroende pd att
de boende som flyttar in nu 4r i simre
hilsotillstaind och behdver assistans vid
forflyttning.

Analys och atgirder férmedlas pa APT
méten och pa omvardnadsméten dagligen.
Moétesanteckningar gar att ldsa digitalt.

Delegering

All omviérdnadspersonal gar
den webbaserade
utbildningen i
likemedelshantering ’Jobba
siakert med likemedel”.
Genomging av kunskapstest
utférs enligt MAS riktlinjer.
Sjukskéterskorna gir igenom
alla delegationsmoment innan
personalen fir ny eller f6rlingd
likemedelsdelegering.
Praktisk handledning ingir i
larandet.

Fran januari 2025 dndras
delegeringsprocessen genom
att personal som skall

Personalen far delegeringsbeslut endast
efter sjukskéterskans bedémning £6r
limplighet och kunskapstest

Hela delegeringsprocessen dr pedagogiskt
upplagd och personalen far 6kad
forstdelse for hantering av likemedel,
Okad kunskap gillande likemedel och
forstdelse for det egna yrkesansvaret
gillande en siker likemedelshantering.
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delegeras genomgir Apotekets
digitala utbildning fér
likemedelshantering.
Kunskapstestet kommer att
genomféras i nrvaro av
sjukskoterskan.

Uppdaterad delegeringspirm
med aktuella datum finns pé

sjukskoterske- expeditionen.

NPO stir for
Nationell
patientoversikt och
ir ett verktyg for

Kontroll i ” Att gbra-listan ”
utfors manadsvis.

NPO — Nationell
patientéversikt- HSL ansvarig

Egenkontroll Hur Analys/Resultat

Loggkontroll En rutin {6t systematisk 1. Loggkontroll av sammanlagt 80 journaler f6r

(Vodok och NPO¥*) | loggkontroll dr 2024 har genomforts regelbundet.

HSL ansvarig, implementerad frin

12ggr/ér december 2022 2. Avvikelse gillande intring av obehériga i

”Att gora-listan” uppticktes 1 juni 2024.
. I loggk llen kontroll

* Vodok ar . oggrontrotien kontroferar Verksamheten har inte drabbats. Avvikelsen
dokumentationssyste | HSL ansvarig att personer som ir dtgirdat centralt. Verksamheten utfor
imet £for hilso- och har varit inloggade i Vodok it S ' i o

. oo .. . loggkontroller sedan avvikelsen intriffade.
sjukvirdsinsatser anstillda i verksamheterna och
) . 5 behdri sndare. _ .
inom kommunen ar behotiga anvandare 3. HSL-ansvarig genomfér manadsvis

loggkontrollerna i Vodok och dven
loggkontroll gillande ” Att gbra listan” och
inga avvikelser har registrerats under de
senaste méinaderna.

egenkontroll av
medicinsktekniska produkter.
Kontrollen signeras i pirm som
bevaras pa
sjukskoterskeexpeditionen.

Signeringslista for
funktionskontroll av
behandlande luftmadrass finns

hos de boende som ordinerats en

nationellt L 1 len b
s ontrollerar att personalen har
.sammzlt?}lz_tllen en aktiv vardr el:frj on och HSL-ansvarig genomfér regelbundet loggkontroll 1
journationng. samtycke fran patient att lisa NPO och inga avvikelser har noterats.
journalanteckningar fran
externa vardgivare.
1lidulryllliﬂonskontro]l Sjukskéterskor pa bida Inga avvikelser i funktion har registrerats.
12 gar/r verksamheterna utfér manatlig
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sadan. Personalen kontrollerar
tva gianger per dag att
luftmadrassen ar i funktion och
fylld med luft, kontrollen
signeras pad separat
signeringslista.

Egenkontroll

Hur

Analys/Resultat

Registrering i Senior
alert-
Riskbedémning/scre
ening for fall, trycksir,
underniring,
kontinens och
munhilsa

Palliativa registret

Omvardnadsansvarig
sjukskoterska registrerar i Senior
alert och Vodok samt foljer upp
resultatet.

Nir en boende avlider registreras
dodfallet 1 Palliativa registret. Ssk
och omvirdnadspersonal svarar
pa fragor gillande omvardnad,
medicinering, brytpunktsamtal
m.m under de sista veckorna
innan bortgingen

HSL-enhetschef gar igenom registreringarna
fyra ggr/dr. Resultatet visar att
riskbedémningar och atgirder kopplade till
riskbeddmningar har genomforts i vildigt
hég utstrickning. En nackdel dr att
omvardnadspersonalen inte direkt kan ta del av
Senior alerts riskbeddmningar och hilsoplaner.
Det blir dubbel dokumentation f6r
sjukskéterskorna f6r att kunna férmedla tll
omvardnadspersonalen resultat och
omvardnadsplaner utifrin resultatet i Senior alert.

Resultatet visar att de boende som har
virdats i livets slut har haft en hilsoplan, god
vird och omvérdnad och adekvat
symptomlindring. Férbittringsomrade it
anvindande av
symptomskattningsinstrument.

Mitning av nattfasta

Mitning av nattfastan har skett
tva ger/ar under tre dygn under
2024. Utéver dessa mitningar
har varje patient en individuell
riskanalys och hilsoplan f6r
underniring i Vodok.

Se tabell 6.

1. Antalet boende som har en nattfasta som
understiger rekommenderade 11 timmar
har 6kat, vilket dr en effekt av de atgirder
som verksamheten har implementerat, bland
annat sent kvills- och nattmadl dir en
kaloririk fruktdryck och smorgasar erbjuds
till varje boende som ir vaken/vaknar,
behover omvardnadsatgirder eller
likemedelsbehandling. Det resulterade i att
firre boende har en nattfasta utGver de
rekommenderade 11 timmarna.

2. De boende som har nattfasta Gver 12
timmar 4r boende frin den somatiska
avdelningen. Eftersom de éter sjilvstindigt
har det varit svért f6r personal att faststilla
tidpunkt for intag av mat och dryck vilket
péverkade mitresultatet.
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Likemedels-
genomgangar med

Likemedelsgenomgang
genomfors en gang per ar och vid

Genom egenkontroll av
dokumentationen sakerstalls att

symptomskattning behov med ansvarig likare enligt likemedelsgenomgang genomforts en
Capio/Legevisittens rutiner. ging per ar. Under de tvi
dokumentationsgranskningar under
2024 har inga avvikelser gillande
likemedelsgenomgingar upptickts.
Kwvalitetsuppfoljning | Verksamheternas Verksamheterna fick bra rid pa
apoteket med likemedelshantering och rutiner utvecklingsomriden for att forbittra
farmaceut granskades 2024 av bade MAS och utveckla likemedelshanteringen.
och extern apoteksgranskare Protokollen visade f4 anmirkningar
frin Apoteket AB och de ar nu atgirdade.
Kontrollrikning av Varje manad kontrollrdknas Regelbundna och korrekta kontroller
narkotikaklassade narkotikaklassade preparat av tva manadsvis.
lakemedel sjukskoterskor. Under kontrollen Inga avvikelser har rapporterats under

riknas bade personbundna
natkotiska likemedel och likemedel
som finns i verksamhetens
buffertforrad.
Kontrollerna f6ljs upp érligen vid
apoteksgranskning och intern

revision

2024.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

1

. . . o : - ; Cha kunsk
Inga vardskador har férekommit under ar 2024. Genom en tydlig process for rapportering ko lurkap om

av avvikelser, utredning och analys kan kunskapen 6ka om hur vardskador som drabbar
patienter kan férebyggas. Okad kunskap ligger dven till grund fér utformning av tgirder

och prioritering av insatser. -

Inom verksamheterna registreras hindelser/avvikelser direfter utreds hindelser for att bedoma om vérdskada har
intriffat eller om det féreligger risk f6r vardskada. Avvikelserna hanteras i en modul kopplat till
omvirdnadsdokumentationen. Vid allvarliga hindelser tas kontakt med MAS.

Pa kvalitetsrdd dir flera olika yrkesprofessioner deltar diskuteras bakomliggande faktorer till avvikelser och vilka
atgirder som eventuellt beh6ver implementeras.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera ett systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerheten
bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks patientsikerheten. Ytterligare en del dr

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

aterkommande processer och arbetssitt sasom utbildningar i preventivt syfte. Féljande “*
kvalitetsregister och processer anvinds for att systematiskt arbeta med patientsidkerhetsarbete
och kvalitetsutveckling.

Dokumentationssystemet VODOK
Ett dokumentationssystem och ett stéd for hilso- och sjukvird med olika riskbedémningsindikatorer. Systemet har
dven en avvikelsemodul och en delegeringsmodul.

Senior Alert

Ett nationellt kvalitetsregister vars syfte bygger pa att stirka férebyggande arbete f6r dldre personer som har risk for
fall, trycksar, ohilsa i munnen, underndring och blisdysfunktion. Senior alert utgar fran teamarbete. Teamet bestdr av
olika professioner, bland annat sjukskoterska, omvardnadspersonal, fysioterapeut och arbetsterapeut. Sjukskoterskan
informerar patienten om Senior alert och inhdmtar samtycke och dokumenterar i journalsystemet innan registreringen
paborjas.

Resultaten fran registret visar pd en hdg anvindning, totalt 100 bedémningar pd bada vard- och omsorgsboendena.
Riskbedémningar genomférs vid inflyttning samt vid uppfoljning efter sex manader eller vid behov. Alla 80

boende ir riskbedémda och har atgirdsplan. Adekvata dtgirder dr planerade och f6ljs upp och diskuteras pa
teammoten. Resultaten tyder pa en stor skérhet hos dldre som flyttar in pd sirskilt boende och att manga
preventiva- och omvardnadsatgirder behéver vidtas under vardtiden.

Tabell 3. Utdrag frin Senior alert (Sérklippan 2024), exempel pé virdpreventiva dtgirder.

Nu visas 12 v manader till och med Dec 2024 v
Vardprevention Utfall

Riskbedomningar med Bakomliggande ‘Atgardsplan vid risk Utforda atgarder vid Total jan.  feb mars apr ma juni juli aug sep. okt nov dec
23 unika personer risk orsaker vid risk risk
Samtliga riskomraden 37 av 37 35av 37 35av 37 26 av 26 R‘SK“"‘T"‘”W

per mana

100% © 95% © 95% © 100% @ N
Trycksar 27 av 37 25 av 27 25av 27 17 av 17 1Q

73% © 93% © 93% @ 100% @ 1 personer /
Undernéring 31av 37 29 av 31 29 av 31 20 av 20 BMI<22

84% © 94% © 94% © 100% @ 120 ——_ N\ ™

12 personer

Fall 32av 37 31 av 32 31av32 23 av23 0O
86% © 97% © 97% @ 100% @ 0 persaner

Munhélsa 17 av 37 17 av 17 17 av 17 1Mav 1 10
46% © 100% © 100% © 100% @ T personer
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HALT- mitning av vardrelaterade infektioner

Senior Alert innehéller dven Svenska Halt ddr man kan mita virdrelaterade infektioner som urinvidgsinfektion samt
antibiotikaanvindning hos vardtagaren pa vard- och omsorgsboende. Mitningen sker en bestimd dag under
november minad. Resultatet frin samtliga enheter visade att 1 boende av 80 hade en pagiende infektion vid
mittillfillet.

Tabell 4. Utdrag fran senior alert (2024), exempel pa HALT-registrering under november manad 2024

HALT il Rapporter ~

Oversikt Infektioner Antibiotikaanvandning Riskfaktorer

Enhetsnamn Brommagardens ABO,
Alderdomshem 1 Brommagarden

Enhetstyp Demens
Datum fér métning 2024-11-13
Antal platser pa boendet 10
Beldggning 10

Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-métningen 10

Antal vardtagare med korttidsvard 0

Antal kvinnor 7

Antal mén 3

Antal >80 ar 8

Antal >85 ar 4

Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pa enheten 0

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

Svenska palliativregistret

Det dr ett kvalitetsregister som syftar till att forbattra varden i livets slutskede for patienten och dennes nirstaende.
Sjukskéterskan registrerar dodsfallet i registret och dokumenterar hela teamets insatser.

Resultatet som bygger pa 25 registreringar visar att det i hdg grad finns likemedelsordinationer i samband med palliativ
vard och att det sillan férekommer trycksar i samband med palliativ vard. Diagrammet visar ocksd att verksamheterna
har goda resultat avseende vardplaner som innehiller brytpunktsamtal, munhilsobedémning och smartskattning.

Det som har fitt ett ndgot ligre resultat var parametern minsklig nirvaro i dddségonblicket. Personal erbjuder alltid
tit tillsyn och tillging till extra vak nattetid. Det gors alltid en individuell bedémning av behovet av minsklig narvaro i
det palliativa skedet. Dock dr det svart att beddéma nir sjilva dédségonblicket intriffar. Genom att personaltitheten
har 6kat och resurspersonal finns, kommer verksamheten att f6rs6ka nyttja resurserna till 6kad narvaron hos palliativa
patienter som bedOmts vara i livets slutskede.

En ny indikator som f6ljs 1 registret dr andelen upprittade vardplaner f6r personer med palliativ vird. Resultatet f6r
indikatorn uppgir till 75 procent. De som saknar vdrdplanering i livets slut dr de sa kallade ”ovintade dédsfall”. Under
2025 kommer verksamheten att satsa pa fler utbildade palliativa ombud. Fyra palliativa ombud och en samordnande
sjukskoterska har genomgatt PKC palliativvardsutbildning under 2024. Malet 4r att det skall finnas ett palliativt ombud
pa varje plan och fler medarbetare kommer att delta i utbildningar som anordnas av PKC under bade 2025 och 2026.
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Tabell 5:
Registrering i palliativa registret, Sotklippan/ Brommagirdens Vob, 2024

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Vardplan
L ]
K0S
50
Utan trycksar (kategori 2-4) ° Dok. brytpunktssamtal
[
25
0
Dok. munhéalsobedémning e ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
¢ .’1'd' angestdampand
Smartskattats sista levnadsveckan .u ,.m_ a.nges smpande
vid behov
® Malvarde Resultat

BPSD-registret

BPSD stir f6r Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Syftet med BPSD-registret dr att utveckla
ett arbetssitt for att kunna férebygga och minska BPSD-symtom hos personer med demensdiagnos. Under
verksamhetsaret har en tre dagars utbildning till BPSD-administratérer héllits. Administratérerna ska férmedla vidare
kunskap om arbetet med BPSD-registret i verksamheterna. Enskilda administratérers engagemang har bidragit till att
arbetet med BPSD-registrering dr i full ging. Verksamheten planerar att satsa pa fortsatt arbete med registret och
utbildar ytterligare ndgra administratorer 1 borjan av 2025. Malet ér att alla boende med BPSD-problematik registreras
och att arbetsinsatser utformas, planeras och f6ljs upp regelbundet.

Likemedelsgenomgangar

Béde en enkel och férdjupad genomging av den boendes likemedelsordinationer sker minst tva ganger per 4r.
Genomgingen utfors av likarorganisation 1 samarbete med hela teamet. Genomférandet kontrolleras bland annat vid
dokumentationsgranskning som har utférts vid tva tillfillen under dret. Av totalt tolv granskade journaler hade tio
dokumenterade likemedelsgenomgingar, tva saknade detta pa grund av att de boende var nyinflyttade. Ingen avvikelse
fran likarorganisationen om utebliven likemedelsgenomging har inkommit under aret, vilket tolkas som att processen
ar tillforlitlig.

Teammote

Alla enheter pa Brommagarden och Sorklippans vard- och omsorgsboende har teamméten. Vid dessa traffar deltar
olika yrkesprofessioner, bland annat sjukskdterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och ibland bitridande
enhetschef. Den personcentrerade omvardnaden star i fokus pa motena och varje yrkeskategori dokumenterar i
patientens journal kring omvéardnadsatgirder, bedémningar, hjilpmedel, uppfoljningar och bemétandestrategier samt
om patientens f6rmaga att tillgodogoéra sig insatserna som teamet gemensamt beslutat. Vid eventuellt stillningstagande
till skyddsatgirder tas ett teambeslut.
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Pa grund av organisatoriska och strukturella orsaker har rehabteamets nérvaro vid teammoten varierat under aret. Med
nya rutiner och ett mer strukturerat arbetssitt kommer tid att frigdras till f6rman f6r dessa méten.

Féljsamhet till basala hygienrutiner

Verksamheterna genomfér sjilvskattning av foljsambhet till basala hygienrutiner fyra ganger per dr. Resultatet
sammanstills av HSL-ansvarig chef. Resultatet av egenkontrollen visar att personalen har en god f6ljsamhet till de
basala hygienrutinerna. Utifrdn analysen framkom dock att det finns vissa svarigheter med anvindandet av
handskar efter spritning av hinderna. Som atgird féreslogs att avvakta nigot efter desinfektion av hinderna innan
skyddshandskar sitts p4, alternativt att vilja handskar i en storre storlek.

Redovisningen av sjilvskattningen sker digitalt. Brister och tgirder dterkopplas pa APT, HSL-méten samt pé
omvardnadsmoten dagligen.

HSL-moten fér hdlso- och sjukvardspersonal

Dessa moten ir ett forum dir 6vergripande och aktuella hilso-och sjukvardsfrigor diskuteras. Genomging sker av nya
och reviderade rutiner, som dr kopplade till lagkrav och riktlinjer. Utifran verksamhetens egenkontroll £6r avvikelser
bestims vilka dtgirder som krivs for att en god patientsikerhet ska uppritthallas. Tillimpning, arbetssitt, uppfoljning
och revidering av rutiner i verksamheten arbetas fram med hjilp av en hilso- och sjukvirdsutvecklare.

Kvalitetsgranskning for lakemedel

Extern kvalitetsgranskning av verksamhetens likemedelsférrad och likemedelshantering och rutiner sker en gang per
ar. Protokoll frin Apoteket AB, som innefattar aterkoppling till verksamheten med férslag pa forbittringsomraden,
anvinds for verksamhetsutveckling. I arets granskning hade en forbittring skett pa samtliga punkter jamfort med
féregaende dr. Det framkom behov av fortydligande av vissa punkter i likemedelsrutinen. Verksamheten har arbetat
for sikra delegeringar med delegeringsutbildning och praktiskt prov. Inom sex méanader gérs ytterligare en uppféljning
med delegerad personal.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik och 3
organisation. Foérutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det ér viktigt att agera pa
stOrningar i nértid.

Stiker veird
har och nu

i
Under 2024 har verksamheterna lagt stor vikt vid att sikerstilla ett systematiskt kvalitetsarbete
och identifiera utvecklingsomriden. Resultaten av egenkontrollerna visar (tabell 3) att det finns

omraden som behdver férbittras. Verksamheterna kommer att fortsitta arbeta med likemedelshanteringen. Infor
inférandet av ett digitalt signeringsverktyg har verksamheterna anmilt intresse att delta som pilotverksamheter.

Verksamheterna kommer att fortsitta arbetet med att kartligga utvecklingsomrdden for att framat kunna omvandla
arbetet till ett mer preventivt arbete.

Riskhantering

Verksamheterna har under 2024 genomfort riskanalyser samt riskbedémningar bade f6r den enskilde och pa
verksamhetsniva.
Exempel pa utférda riskanalyser:

*  Virmebolja

* Hantering av skyddsutrustning

*  Smittférebyggande dtgirder

*  Sikra besok pé enheter

*  Kiis och kontinuitetsplan

*  Infor elavbrott

*  Brandrutin med regelbundna kontroller

Resultatet fran riskanalyserna har anvints i verksamheten for att forbittra patientsikerheten.
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Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa /\i

f
o«

Delmal 1: Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ér patientsiker

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Beddmning av maluppfyllelsen

For att nd malet ska verksamheterna bland annat genomféra foljande aktiviteter:

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

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

e Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns pa boendena

*  Etablera gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare inom avdelning 4ldreomsorg

*  Utveckla arbetet med egenkontroller.

*  Arbeta for att sikerstilla likemedelshanteringen

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

*  Utfoéra kompetenshdéjande insatser f6r virdpersonal genom utbildning

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for trygghet i hela
vardkedjan

For att nd malet ska verksamheterna bland annat genomféra téljande aktivitet:

e Sakerstalla att samverkansrutiner finns och efterlevs

Delmal 1 Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukviard som ir patientsiker

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

Ett digitalt verktyg kommer att inféras. Processen kring implementering av det digitala signeringsverktyget
ar framflyttad till 2025.

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

En rutingrupp f6r utformande av gemensamma HSL-rutiner startades i maj. Malet om att rutinerna ska
finnas tillgingliga digitalt 4r uppnatt. HSL-ansvarig chef och sjukskoterska har aktivt deltagit i
rutingruppen.

Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns pa boendena.

I samrid med likarorganisationen Capio/Legevisiten har behovet av medicinsk utrustning gitts igenom.
Verksambhet har kopt in bladderskanner.

Etablera gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare inom avdelning 4dldreomsorg
Verksamheten har utsett Vodok-handledare samt dokumentationsombud pa varje enhet. Etablering av ett
gemensamt nitverk med andra vird- och omsorgsboenden i Bromma har skett. En sjukskéterska fran
verksamheten har deltagit.



Utveckla arbetet med egenkontrollerna

Arbetet med egenkontroller har utvecklats och det finns en systematik i utférandet och redovisningen. For
att underlitta for verksamheten, ett kalendarium med alla egenkontroller som ska genomféras skapades i
bérjan av dret. Det har bidragit till 6verskéadlighet och planering av verksamhetens egenkontroller.

Redovisning av alla genomférda egenkontroller under 2024 aterfinns i tabell 2.
Arbeta for att sikerstilla likemedelshanteringen

Verksamheten arbetar aktivt f6r en sidker likemedelshantering. Likemedelsavvikelserna har minskat men
férekommer fortfarande. De flesta likemedelsavvikelser handlar om missade signeringar efter
administrering av likemedel till boende. Orsaken anses vara att personalen blir distraherad och glémmer
sedan att signera uttaget. Som atgird for att minimera avvikelserna har en ny rutin f6r egenkontroll inforts.
Varje morgon utses ansvarig frin personalgruppen till att kontrollera att alla likemedel dr givna och uttag
har signerats. Trots detta férekommer missade signeringar f6r administrering av likemedel. En
forbittringsdtgird gillande signering av éverlimnande av likemedel kan ske i och med inférandet av
digital signering. Tills dess kommer verksamheten att fortsitta arbeta enligt den nya rutinen.

Rondplattformen inférdes i september. Inférandet av det digitala verktyget ledde till sikrate och tryggare
likarronder. Informationséverforing och insittning av atgiarder har effektiviserats vilket bidrar till en
sikrare vard. Verktygets inforande har frigjort tid f6r sjukskoterskorna att utféra mer patientnira arbete.

Minska antalet boenden med en nattfasta pa mer 4n elva timmar
Verksamheten har aktivt arbetat med att minska nattfastan for flera boende till mindre an elva timmar.

Kvillsmal som serveras kl. 19:30 samt inférandet av en niringsrik fruktdryck, som nattpersonal kan
erbjuda under natten, har gett positiva resultat sd som bittre sémn och vilmaende hos boende. Dock kan
inte alla boende erbjudas nattmal av olika anledningar. De boende som inte fir nattmal erbjuds en tidig
frukost for att bryta nattfastan.

Verksamheten kommer att fortsitta arbeta med rutiner kring sent kvillsmal och tidig frukost f6r de som
inte fir nattmal 1 syfte att minska andelen personer som har en lingre nattfasta dn elva timmar.

Se tabell 6. Nattfastematning, Sérklippan/Brommagirdens Vob, 2023/2024

Nattfastematning Nattfastematning Sorklippans
Sorklippans och och Brommagardens VoB
Brommagardens VoB 2023 2024

B mindre dn 10 B mindre an 10

timmar timmar

10-11 tim. 10-11 tim.
W11-12 tim W 11-12 tim

12-13 tim. 12-13 tim.
H 13-14 tim N 13-14 tim

25



Utfora kompetenshojande insatser for vardpersonal genom utbildning

Verksamheten har aktivt arbetat med kompetenshéjande insatser. Kompetenshojningsprojekt tor
underskoterskor startades redan i oktober 2023 och fortsatte hela 2024.

Under 4tta tillfillen har sjukskéterskor, HSL-ansvarig och MAS undervisat i olika amnen kopplade till en
siker vard -och omsorg. Kunskapsnivan har testats fére och efter utbildningsinsatserna och resultatet visar
att kunskapsnivan har hdjts med mer 4n 20 procent fOr vissa deltagare. Det kan konstateras att det finns
skillnader 1 kunskapsnivan. Spraksvirigheter kan vara en orsak till detta. Deltagarna som hade hoga
resultat 1 kunskapstestet samt visade intresse for kompetensutveckling har fatt méjlighet att utféra
okomplicerad sarvard och har kontrollerat vitalparametrar som till exempel blodtryck, puls och
blodsockermitning. Arbetet med delegering for insulingivning dr pdborjat startat f6r de som bedéms redo
att utka sin kompetens.

Ett sprikombud pa varje enhet har utsetts och kommer att genomgé utbildning under viren 2025.

Sex BPSD administratérer fick utbildning och behorighet till registret under varen. Registrering i BPSD-
registret startades tidigt under hésten och dr i fullgang. Under regelbundna teamméten registreras boende
med beteendemissiga symtom och plan f6r bemétande utformas. Insatsernas resultat analyseras
individuellt. Arbetet med BPSD-registret fortsitter att utvecklas. Ytterligare fyra BPSD-administratorer
kommer att genomga utbildningen 1 borjan av nésta ar. Malet 4r att alla boende som ska fa individuellt
anpassade omvirdnadsinsatser fOr att minska orosmoment och minska anvindande av lugnande
likemedel. Arbetet med registret dr i ett tidigt stadium och det 4r svart att dra generella slutsatser om
resultatet. Malet 4r att fortsitta utveckla arbetet med registret under hela 2025.

Fyra palliativvirdsombud och en samordnande sjukskéterska har utsetts och har deltagit i en fyra dagars
palliativvardsutbildning organiserad av PKC. Arbetet med gemensamt férhillningssitt och rutiner har
pabdrjats och verksamheten kommer att arbeta aktivt under 2025 med utvecklandet av en god och virdig
vard i livets slutskede. Flera palliativa ombud kommer att utbildas under 2025.

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygohet i hela
vardkedjan

Sikerstilla att samverkansrutiner finns och efterlevs

Intern samverkan finns och eftetlevs.

*  Samverkan mellan legitimerad personal pa bada enheter (sjukskoterskor) har etablerats. 1
samverkan ingar egenkontroller dokumentation, gemensamma moten, regelbundna byte av
arbetsplats for att hélla sig uppdaterat om den andra verksamheten. Vid frinvaro samarbetar
sjukskoterskorna for att sikerstilla en god och siker vard.

Externa samverkansrutiner finns och eftetlevs.

*  Verksamheten samverkar med likarorganisationen Capio/Legevisitten. Ansvarig likare dr
geriatriker med ling erfarenhet och gedigen kunskap gillande kognitiv svikt.

*  Rondplattformen f6r sdkrare och tryggare ronder dr infort 1 verksamheterna. Nya rutiner som
finns digitalt utformades och befintliga rutiner f6r HSL gillande rond uppdaterades.

*  Process fér ink6p av basal medicinskutrustning har pabérjats utifrain samverkan mellan
likarorganisationen och MAS. Inkép av tvé bladderscanner pagar.

*  Verksamheterna samarbetar med Apoteket AB. Kvalitetsgranskning pd bida verksamheterna
genomfordes under september 2024. Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen bygger pa
Socialstyrelsens foreskrift f6r ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvard HSLF-
FS 2017:37. Granskningen visade god ordning pa bada verksamheter. Forbittringstorslag
noterades och ir dtgirdade. Stockholms stad har ingatt avtal med Apoteket AB som kommer att
leverera flera utbildningar riktade f6r baspersonal och sjukskdterskor samt chefer, bland annat
digital utbildning inf6r delegeringsbeslut.

* Samverkan med upphandlade leverantérer av medicintekniska produkter i syfte att endast
sdkra produkter anvinds.
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Under kvillar, nitter och helger utférs hilso- och sjukvardsinsatserna av jourverksamheten Big
Care. Verksamheterna har ett lingvarigt samarbete med jourverksamheten och pa det sittet har
kontinuiteten bevarats.

Verksamheten samverkar med tandvardsfoéretaget Flexident.

Regelbundna bes6ék av tandlidkare och tandhygienist utférs. Tva ganger per dr installeras en
miniklinik pa respektive boende, under en tvaveckors period, dir boende erbjuds nédvindig
tandvard pé plats.

Dietisterna i stadsdelen kan kontaktas vid behov f6r exempelvis nutritionsbehandling f6r
personer med kognitiv svikt. Nutritionsutbildningar genomférs i olika former.

Verksamheten har samverkat med rehab-personalen som utgar frain Milarbackens vard- och
omsorgsboende. Samarbetet har pa grund av en ny organisation for rehab-gruppen inte varit
optimal. Tydliga rutiner och strukturer har saknats. Efter att ha granskat och klargjort bade rutiner
och organisation har en bittre struktur skapats. Kvalitén pa bedémningar och
hjilpmedelstorskrivning har varit god och uppfdljning av férskrivningar har genomforts.
Kommunikationen mellan sjukskéterskor och rehab-personal har vatit god och patientsikerheten
bed6ms vara sikerstilld. Verksamheten och rehab-gruppen kommer att fortsitta samverka och
utveckla ett mer strukturerad samarbete under 2025.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Forutom att bibehalla forbittrade resultat vad giller patientsikerhetsarbetet under 2025, visar analys och
resultat pd nya utvecklingsomriaden f6r verksamheterna. Med grund i resultaten frin 2024 ars
patientsikerhetsberittelse och det 6vergtipande verksamhetsmalet f6r Bromma stadsdelsférvaltning, A/dre
i Brommea har en trygg tillvaro med god vard och omsorg, har tva delmal identifierats vilka verksamheterna kommer
arbeta mot under 2025.

Delmal 1: Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvird som ir patientsiker:

For att na malet ska verksamheten fortsitta arbeta utifran féljande aktiviteter:

Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder f6r att minska alvatliga avvikelser
Forbittrad HSL- och SoL.-dokumentation

Fortsatt kompetensutveckling for all vardpersonal genom utbildning och handledning inom
nutrition, palliativ vard och BPSD

Boka metodrummet pa Milarbacken for verksamhetsnira utbildningar
Genomfora Mat och maltids-/mellanmalsprojekt med hjalp av dietisterna

Motverka ensamhet och psykisk ohilsa genom att stidrka kontaktmannaskapet och planera
gemensamma aktiviteter

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for trygghet i hela
vardkedjan

For att na malet ska verksamheten fortsitta arbeta utifran foljande aktivitet:

Sikerstilla att samverkansrutiner uppritthalls och efterlevs.
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