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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ir att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av den och den bér utformas s att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem f6r patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Verksamhetens 6vergripande mal for patientsikerhetsarbetet dr att bedriva hélso- och sjukvird av god
kvalitet och med hog patientsikerhet dygnet runt. I patientsikerhetsberittelsen redovisas verksamhetens
arbete som genomférts under verksamhetsar 2024 f6r att na en patientsiker vard och omsorg,.

I féregaende berittelse bestims sirskilda delmal som verksamheten ska arbeta mot under aret. For
verksamhetsar 2024 bestimdes foljande mal:

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

For att na malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktiviteter:
e Initiera inférandet av digitalt verktyg f6r bland annat likemedelshantering
e Ta fram nya alternativt revidera befintliga rutiner f6r hilso- och sjukvirdsomradet. Rutinerna ska
finnas tillgingliga digitalt.
e  Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten
e Bidra till att skapa ett gemensamt nitverk f6r dokumentationshandledare
e Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder f6r att minska avvikelser
e Forbittrad dokumentation

e Utféra kompetenshdjande insatser f6r vardpersonal genom verksamhetsnira utbildningar i
simulerad virdmiljé (metodrum)

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer 61 trygghet 1 hela vardkedjan.

For att na malet har verksamheten arbeta utifran f6ljande aktiviteter:
o  Sikerstalla att samverkansrutiner finns och eftetlevs
e  Medverka och kalla till samordnad individuell plan, SIP, med relevanta parter

Verksamheten har arbetat for att nd de uppsatta madlen genom en rad aktiviteter som redovisas 1
berittelsen och kan konstatera att ett av tva delmal uppfyllts i sin helhet, och ett bedéms vara delvis

uppfyllt.

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

Aktiviteten att initiera inférandet av digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelshantering

fortsatter aven under 2025.

Det digitala rondverktyget Rondplattformen har implementerats under aret fér en siker och
anvindarvinlig kommunikation mellan likarorganisation och hilso- och sjukvardspersonal pa boendet.

Verksamheten tog fram nya och reviderade befintliga rutiner f6r hela HSL-omradet. Rutinerna ska finnas
tillgdngliga digitalt. Arbetet fortsitter under 2025.

Utifran verksamhetens behov, och med ett 6kat krav pa att utféra avancerade hilso- och sjukvirdsinsatser
péd boendet, behéver den basala medicinska utrustningen uppdateras. Verksamheten har pabérjat
processen i samverkan med ldkarorganisationen och medicinskt ansvarig sjukskoterska for att
grundldggande medicinsk utrustning ska finnas inom verksamheten. Verksamhet har gjort en kartliggning
av behovet och identifierat produkter och medicinsk teknik som beh&ver inforskaffas. Inképen pagar och

det kommer att fortsitta aven under 2025.

Verksamheten har arbetat med att f6rbittra dokumentation. Genom att skapa ett nitverk for
dokumentationshandledare har regelbundna triffar genomférts under aret. Syftet med triffarna ir att lira
och sprida kunskap vidare i organisationen med malet att uppna en sammanhdllen och patientsiker
dokumentation. Dokumentationsgranskningarna tvd ganger per ar utfors i faststilld mall. Dokumentation

kommer att vara ett fortsatt arbete 4ven under 2025.



Under aret har verksamheten arbetat strukturerat med avvikelser och malet i sig var att minska allvarliga
avvikelser. Stockholms stad vill stirka patientsdkerheten genom att i en samlad och langsiktig satsning héja
kompetensen bland omvirdnadspersonal, sjukskdterskor och enhetschefer genom likemedelsutbildningar.
Apoteket AB ansags vara bist limpade, framfor allt da uppdraget hade sirskilt fokus pa kvalitet och
trovirdighet i genomférandet.

Under aret har verksamheten implementerat nya delegeringsmetoder samt haft regelbundna
verksamhetsnira utbildningar i metodrummet. Under 2025 kommer dessa kompetenshdjande insatser for
vardpersonal att fortsitta.

Forbittringsarbete f6r mat och maltider fortsitter. Projektet ”Mellanmal” startades oktober 2024 med
fokus pé forbittring och utveckling av niringsintag hos de boende. En stor satsning med att utbilda
personalen och héja kunskapen i enlighet med Stockholm stads mat- och maltidspolicy om energirikt
mellanmal 4r inplanerad till februari 2025. Arbetet sker tillsammans med dietisterna.

Delmal 2 - Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer £6r trygghet i hela vardkedjan

Verksamheten har sikerstillt att samverkansrutiner finns och efterlevs och implementering har pabdérjats.
Alla samverkansrutiner har uppdaterats och dir behov har funnits har nya rutiner upprittats. Ett fortsatt
arbete kommer ske under 2025.

Verksamhetens milomraden for 2025

Utifrdn analysen frin patientsikerhetsarbetet f6r 2024 och 2025 drs 6vergripande verksamhetsmal f6r
Bromma stadsdelsférvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro med god vérd och omsorg, har tva delmal
identifierats vilka verksamheterna kommer arbeta mot under 2025.

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

For att na malet ska verksamheten arbeta utifran foljande aktiviteter:

e Forbittrad dokumentation

e Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete

e  Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten

e  Mat och maltider: mellanmalsprojekt

e Utféra kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom verksamhetsnira utbildningar i
simulerad vardmiljé (metodrum)

e Initiera inférandet av digitalt verktyg for hantering av bland annat likemedelshantering

e Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder f6r att minska allvarliga avvikelser

e  Utbildning i hjirt- och lungrdddning (HLR)

e Motverka ensamhet och psykisk ohilsa

e Utveckling och férbittring av det interprofessionella teamarbetet kring patienten, exempelvis

genom gemensamma samverkanstriffar i olika forum

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

For att na malet ska verksamheten arbeta utifran foljande aktivitet:

e  Sikerstalla att samverkansrutiner uppritthalls och efterlevs



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent wdlig syming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden p4 alla nivaer. L3
Pa Milarbackens vird- och omsorgsboende finns 282 ligenheter med

inriktningarna somatik, demens, korttids- och vixelvard samt profil psykiatri.

Dessutom finns en dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom samt ett

tillagningskok och en kaféverksamhet. Boendet har hilso- och sjukvardspersonal dygnet runt och totalt
cirka 400 anstillda. Den chefsfértitning som tidigare genomférts har méjliggjort att uppfoljningar i
personalfrigor, kvalitet, ekonomi samt arbetsmilj6 har kunnat genomféras och skapat tydligare styrning
mot mélen. Det har ocksa resulterat i minskade sjukskrivningstal samt mer st6d till verksamhetens
personal f6r att moéjliggora £6r dem att fullfdlja sina uppdrag med malet att uppna tryggare patienter och

anhoriga samt en siker vard.

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens 6vergripande mél for patientsikerhetsarbetet ér att bedriva hilso- och sjukvérd av god
kvalitet och med hog patientsikerhet dygnet runt. Utifrin det 6vergripande malet har tvd delmal tagits
fram, vilka verksamheten arbetat for att uppnd under aret. Malen har valts ut utifran verksamhetens behov
tor utveckling och férbittring av patientsiker vard och redovisas nedan. Genom systematiska kontroller
och uppféljningar i verksamheten identifieras och minimeras riskerna, vilket 6kar méjligheterna for att
bedriva siker vard av god kvalitet. Ansvaret dr gemensamt fOr virdens alla professioner men ytterst ansvar
ligger pd verksamhetens ledning. Utéver den egna professionen krivs samarbete med andra professioner
och med bade patienter/boende/gister och deras nirstiende for att uppni en trygg och siker vird.
Verksamhetens professioner bor arbeta personcentrerat, samverka 1 team, utova evidensbaserad vard och
efterstriva 6kad kunskap for kvalitetsutveckling fOr att trygga en god hilso- och sjukvird med hég
patientsikerhet.

Foljande strategier och arbetssitt har anvints fOr att nd delmadlen:

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

For att na malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktiviteter:

o [nitiera inforandet av digitalt verkt)g for hantering av bland annat likemedelshantering - Arbetet pagar
fortfarande och delmalet ér inte helt uppfyllt.

o T4 fram nya alternativt revidera befintliga rutiner avseende HSL som ska finnas tillgingliga digitalt - Delmalet
ir delvis uppfyllt. Arbetet pdgar och beriknas vara klart till 2025 d alla rutiner ska finnas
tillgdngliga digitalt pa en gemensam samarbetsyta.

o Sikerstalla att basal medicinsk utrustning finns inom verksambeten — Delmalet dr delvis uppfyllt. En
diskussion om utokning av medicinteknisk utrustning pa plats pagir for att uppfylla de utdkade
behoven av hilso- och sjukvardsinsatser som finns for att kunna erbjuda patienten vard pa plats
och didrmed minska behovet av sjukhusbesok.

®  Bidra till att skapa ett gemensamt natverk_for dokumentationshandledare — Delmalet dr uppfyllt.
Regelbundna nitverkstriffar har samordnats f6r handledare som i sin tur sprider kunskap vidare
pé enheterna.

o Fortsatt arbete med forebyggande datgdrder for att minska avvikelser — Delmalet dr uppfyllt. Sakrare
utbildningar inf6r delegering har implementerats. Sikrare medicinhantering med dubbelsignering



har inf6rts och en 6vergang till att samtliga enheter anvinder samma signeringslistor har gjorts
under dret. Verksamheten arbetar kontinuerligt och systematiskt med att férebygga alla typer av
avvikelser. Detta sker bland annat genom kvalitetsrdd, som halls en ging per manad, dir alla
avvikelser lyfts och édtgirder beslutas. Skyddsatgirder ses Gver och uppdateras om behov finns.

o Forbaittrad dokumentation - Enligt dokumentationsgranskningen som sker tva ganger per ar har det
skett en generell forbittring. Foérbittringsarbetet fortsitter.

o Utfira kompetenshijande insatser for virdpersonal genom utbildning i simulerad vardmiljo (metodrum) -
Delmalet dr uppfyllt. Verksamhetsnira utbildningar med olika teman har genomforts regelbundet

flera ginger under aret.

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer {61 trygghet i hela vardkedjan.

For att na malet ska verksamheten arbeta utifran foljande aktivitet:

o Sdkerstalla att samverkansrutiner finns och efferlers — Delmalet dr uppfyllt. Samverkansrutiner med olika
aktorer dr framtagna. Implementeringsarbete pagar.

Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsidkerhetsarbetet dr organiserat pa huvudmanna-

och virdgivarniva.

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

inom omradet.

Stadsdelsf6rvaltningen
Stadsdelsfoérvaltningen ska genomféra nimndens beslut. Avtal finns med stédfunktioner inom
patientsikerhet som Virdhygien och smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter samt Apoteket AB.

Enhetschef

Enhetschef ska svara f6r att verksamheten tillgodoser hdg patientsikerhet och god kvalitet av varden samt
frimjar kostnadseffektivitet. Enhetschef svarar dven 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 vairdkontakt for denne. Enhetschefen har det
samlade ledningsansvaret men kan Gverlita till annan befattningshavare inom verksamheten med tillricklig
kompetens och erfarenhet av att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Detta ska i sd fall dokumenteras. D4
verksamheten har elva boendeenheter med olika inriktning samt tillagningskék och kaféverksamhet har
enhetschefen férdelat ledningsuppgitter till tva bitrddande enhetschefer att ansvara f6r hilso- och
sjukvirdsfragor. Inom verksamheten finns totalt tolv bitridande enhetschefer som bildar verksamhetens
ledningsgrupp som leds av Milarbackens enhetschef. De lagstadgade uppgifter som dligger medicinskt
ansvarig sjukskoterska dr undantagna frin verksamhetschefens ledning.

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

Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS. Tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, ska finnas i Stockholms stad
men befattningen ér inte lagstadgad. Befattningen MAS kan inte anfértros till annan 4n legitimerad
sjukskoterska med den medicinska kompetens som krivs f6r uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i
hilso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvirdsférordningen och innefattar bland annat ansvar for att



patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. Stadsdelsférvaltningen har under aret rekryterat en MAR tillika adjungerad klinisk adjunkt
(AKA). Tjinsten delas med en annan stadsdelstérvaltning.

Utredning av allvarliga hindelser gors i samverkan mellan enhetschef och MAS/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/MAR skyldighet att rapportera till ansvarig nimnd. Namnden har delegerat
till medicinskt ansvariga att anmala enligt Lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal

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. Intiktningen p4 hilso- och
sjukvarden ska vara hilsofrimjande och personcentrerad och férhallningssittet ska vara tvirprofessionellt
och processorienterat. Hilsofrimjande innebdr att stidrka hilsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla
och bevara hilsa utifrin patientens individuella méjligheter och behov. Det hilsofrimjande arbetet utgar
frin den friska minniskan genom att tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. I det
hilsofrimjande arbetet dr det centralt att stirka och uppmuntra patientens delaktighet. Hilsofrimjande
omvardnad dr den legitimerade sjukskdterskans kompetensomréde.

For att sprida kunskap och arbeta med kompetensutveckling £6r en férbittrad patientsidkerhet har
verksamheten organiserat hilso- och sjukvdrdspersonal utifrin specialistkunskap och pedagogisk f6rmaga.
Tva specialistsjukskoterskor med kompetensinriktning kring vard av dldre har slutfért utbildningen under
aret. En sjukskéterska tillsammans med en underskoterska har utbildats till certifierade BPSD-utbildare.
Utbildarna har specifik kompetens som innebdr att de kan utbilda administratorer 1 att anvinda
kvalitetsregistret BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid demens). Registret anvinds pa
demensenheter for att sikerstilla att personer med en demensdiagnos far tillgdng till den biésta tillgingliga
kunskapen inom demensvard som ska leda till en god och siker vard och omsorg.

En sjukskéterska har ett utkat ansvar £6r hilso- och sjukvardsutveckling 1 verksamheten. Det innebir att
revidera och utarbeta lokala rutiner och arbeta med gemensamma och 6vergripande frigor pa uppdrag av
ledningsansvariga halso- och sjukvirdschefer pa Milarbacken. Den utsedda sjukskoterskan tar del av
egenkontroller och stédjer bitrddande enhetschefer i arbetssitt och kvalitetsfragor f6r att frimja en god

patientsikerhet.

Samtliga sjukskéterskor pa Milarbacken ska utbilda det egna arbetsteamet pa enheten sé att
omvardnadspersonal uppritthéller en hog kompetensniva. Sa kallade verksamhetsnira utbildningar ér
uppdelade enligt olika teman och tidplanen 16per Gver helar. Till stéd for utbildningarna finns ett utrustat
metodrum si att utbildningen kan ske i en simulerad vardmiljé. Det finns ocksi ett gemensamt
utbildningsmaterial 1 form av bilder, instruktioner och QR-koder och visningsmateriel som stédjer den

utbildande sjukskoterskan i undervisningen.

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

likvirdigt.



Samitlig legitimerad personal handleder hogskolestudenter i grundutbildning i de olika yrkesprofessionerna.
Handledarna deltar i handledartriffar och samarbetar med hégskolorna for att erbjuda verksamhetsforlagd
utbildning till hégskolorna och med den kvalitet som hégskolorna efterfrigar. Malet dr att samtliga

studenter har mojlighet att uppna lirandemélen under sin verksamhetsférlagda utbildning.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att utveckla och sikra kvaliteten 1 det dagliga arbetet samt f6lja sin
befattningsbeskrivning och verksamhetens faststillda rutiner. De utf6r hilso- och sjukvardsuppgifter
efter delegering av ansvarig hilso- och sjukvirdspersonal. Hilso- och sjukvirdsinsatser far endast
delegeras nir detta ér forenligt med god och siker vird. Den som delegerar en arbetsuppgift till nigon
annan svarar fOr att denne har férutsittningar att fullgbra uppgiften. Delegering fir inte anvindas for att
16sa brist pd personal eller av ekonomiska skil. Omvardnadspersonalen ir de som kdnner de boende allra
bist genom den dagliga omvirdnaden och ir en viktig del av det stindigt pagiende

patientsikerhetsarbetet.

Aven underskéterskor idr organiserade utifrin sina kompetensomriden till si kallade ombud, som till
exempel Silviasyster (specialist 1 demensomvirdnad) och palliativa ombud. Ombuden sprider kunskap
genom att handleda och introducera nyanstillda och inom sitt specialomrade ingar de i ndtverk for att
bidra till kvalitetsutveckling i verksamheten. P4 Milarbacken finns flera specialistunderskéterskor, som
innehar en pibyggnadsutbildning med inriktning multisjuka dldre. Specialistunderskéterskan ska dven
kunna 6verfora kunskap till 6vriga medarbetare pd Milarbacken genom att halla i f6reldsningar inom det

kompetensomride som forvirvats via utbildningen.

Dietist i kommunal verksamhet

Legitimerad dietist arbetar och samverkar med olika professioner for att sikerstilla den 4dldres
nutritionsstatus och niringsbehov. Dietist arbetar dven med rutiner, utbildning, handledning, mat-och
maltidssituation samt dygnsfasta. Malgruppen innefattar frimst personer med oftivillig viktnedgang,
dtsvarigheter eller undervikt med malsittning att individen far en sa god livskvalitet som moijligt.

I Bromma finns tva dietister anstillda, de arbetar dven 1 Hisselby-Villingby samt Jarva
stadsdelsforvaltningar. Dietist har ett par gianger per termin genomfért utbildningar pd olika teman f6r
sjukskoterskor. Det har dven genomforts en utbildning f6r sjukskéterskor 1 hantering av
nutritionspumpar. Fér omvardnadspersonalen har utbildningar hallits kring omsorgsmaltid och dysfagi
(sviljsvarigheter) pa nagra avdelningar. Fér kostombuden har flera utbildningar hallits, bland annat i
naringslira, mellanmal, portionsstotlekar och om kosttilligg/niringsdrycker dir dven provsmakning
ingick. Enligt lokal nutritionsrutin finns méjlighet till individuell konsultation, f6rskrivning av hjilpmedel

samt radgivning f6r enskilda patienter.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har ett flertal Gverenskommelser med regionen i syfte att bedriva en god hilso- och
sjukvard och for att skapa goda foérutsittningar f6r att den enskilde far en sammanhaéllen, kvalitativ och
individanpassad vird och omsorg utifran sina behov. De 6verenskommelser som omfattar sirskilda

boendeformer inom dldreomsorg ir bland annat:

Samverkan med likarorganisationen
Representanter for likarorganisationen, dldreomsorgens avdelningschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska

och enhetschefer samverkar regelbundet minst tvd ganger per ar samt vid behov eller férdndringar.



Medicinsktekniska produkter
Det finns gillande avtal mellan region och kommun avseende inkép/hyravtal/service av
medicinsktekniska produkter. Samverkan sker med Sodexo och évriga leverantdrer f6r vilka staden har

ramavtal gillande medicintekniska hjdlpmedel, sa att endast hela och sidkra produkter anvinds.

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

provtagning och medicinska behandlingar fér att kunna utfora likares ordinationer.

Samverkan nutritionsbehandling

Verksamheten anvinder sig av regionens upphandlade nutritionsprodukter. Gemensamma riktlinjer f6r
nutrition och arbetssitt finns i verksamheten. Upphandling av nutritionsprodukter som bestills via
stadens upphandlingsverktyg Agresso férvaras i ett gemensamt forrad med standardprodukter f6r

nutritionsbehandling via sond vid akuta situationer.

God likemedelsanvindning f6r dldre
Genom att anvinda ordinationsverktyget Pascal, f6r bdde ordination och iordningstillande av dos samt

bestillning av originalférpackning, frimjas en sikrare likemedelsbehandling.

Apoteket AB
Apoteket genomfor kvalitetsgranskning en gang om dret dar MAS, sjukskoterskor samt bitridande
enhetschefer deltar. Aterkoppling frin granskningen sker via protokoll och direkt vid inspektionstillfillet.

Resultaten av granskningen anvinds i verksamheten for att stirka patientsidkerheten.

Virdhygien

Virdhygien genomfor vid behov hygienronder inom verksamheterna ddr MAS deltar. De anordnar ocksa
webbaserad utbildning inom hygienomrédet f6r personal och bjuder in till samverkansméte med stadens
medicinskt ansvariga tva ginger om aret. Vardhygien erbjuder utbildningar och rddgivning till

verksamheten.

Flexident

Samverkansmoten med kommunens kontaktperson (MAS) £6r tandvérdsfrigor genomférs pa hilso- och
sjukvardsforvaltningens enhet f6r tandvard en gang om dret. Samverkan med tandlakarorganisationen
Flexident sker i olika former. Bland annat genom munhilsobedémningar och utbildningsinsatser till savil

omvardnadspersonal som legitimerade yrkesgrupper.

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

remisshantering samt hygienrutiner.

Nitverk kommun och region

I nitverket SVEA samverkar representanter fran regional verksamheter som geriatrik, primarvird,
primirvirdsrehabilitering och slutenvarden med enhetschef f6r enheten f6r bistindshandliggning och
enhetschef f6r kommunal hemtjinst for att arbeta med de hilso- och sjukvirdsfrigor som ar

gemensamma for bade region och kommunal verksamhet. Nitverket arbetar pa uppdrag av en styrgrupp
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med chefer f6r de olika verksamheterna samt MAS. Arbetsgruppen kan ta fram underlag och férslag 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 siker 1 6vergangen mellan regional och

kommunal hilso- och sjukvird.

Arbete med strukturer f6r att identifiera ofrivillig ensamhet hos dldre i Bromma stadsdelsomride samt

rutiner for in- och utflytt pa korttidsboende ir prioriterade omraden dven for 2025.

Informationssakerhet

For att sikerstilla att legitimerad personal har tillging till patientuppgifter enligt gillande regelverk
genomfor bitridande enhetschef loggkontroller 1 hilso- och sjukvérdsjournaler. Vid avvikelser sker
utredning i samrdd med enhetschefen och MAS. Loggrapporter arkiveras pa enheten. Loggkontroller
avseende lisbehorigheten i Nationell patientoversikt (NPO) har genomférts under aret. Vid avvikelse gérs
sammanstillning och analys vid kvalitetsrad, samt dterkoppling till MAS och ber6rd person. Inga

avvikelser har rapporterats av de kontroller som genomférts under aret.

Det digitala rondverktyget Rondplattformen som anvinds fOr att kommunicera med ldkarorganisationen
har implementerats under aret. Anvindandet syftar till en sdkrare och anvindarvinlic kommunikation
mellan likarorganisation och hilso- och sjukvardspersonal pa boendet. Rondplattformen dr
sikerhetsklassad bade pa stadsdelsévergripande niva och lokalt 1 Bromma innan avtal upprittades mellan
parterna. Stickprovskontroller har utforts och anvinds for att sikerstilla att arbetssittet Gverensstimmer
med en hog patientsikerhet och resultaten visar att implementeringen dnnu inte 4r fullstindig. Eftersom
systemet dr nytt f6r verksamheten ér det inte alla yrkeskategorier som har borjat anvinda den dnnu,

nytillkomna anvindare behover introduceras.

En avvikelse avseende personuppgiftsincident med risk f6r paverkan pa patientsdkerheten har intriffat i
det digitala verktyget “att gbra-listan” under édret. Incidenten var stadsdelsévergripande och hanterades av
ldrefrvaltningen. Verksamheten har sikerstillt patientsikerheten genom att gd igenom varje journal, 52
stycken, som enligt loggningen haft obehorig (fran annan stadsdel) som varit inne 1 verktyget. Eftersom
det da varit mojligt att dndra och eller radera ordinationer i listan har de journalerna granskats. De
ordinationer som fanns i journalen har kontrollerats och dirmed har dndringar/radering av ordinationer
uteslutits. Kontakt med dataskyddsombud och ISAM samt anmalan enligt IA 4r upprittad och rapporterat
till dldreférvaltningen. Loggkontroller 1 verktyget har inforts och utfors kontinuerligt.

Dagens digitaliserade samhille 4r beroende av ett fungerande nitverks- och informationssystem.
Grundliggande ir att tjdnsterna dr tillfSrlitliga och sikra. Enligt NIS-direktivet maste dtgirder for att
uppna en hég gemensam niva pa sikerhet i nitverk och informationssystem tryggas, arbetet har initierats
av stadsdelsférvaltningens I'T-avdelning och lokala rutiner ska utarbetas. Behorigheter och dtkomst till
olika stédsystem som berérd hilso- och sjukvirdspersonal dr beroende av i sitt arbete, tar ling tid att
utfirda, vilket kan paverka informationssikerheten. Inom verksamheten finns det en rutin £f6r anvindning
av lanekort till timavlénade som behéver tillgang till dokumentationssystem. Anledningen till varfor
timavlénade behdver ha linekort ér att anstillningarna inte hinner komma in i systemet i tid vilket hindrar
personen fran att fa behorighet 1 ritt tid. Vid nyanstillningar ska bitridande enhetschef bestilla behorighet

till dokumentationssystemet genom verksamhetens administratorer 1 god tid.
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En god sdkerhetskultur

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

kultur som frimjar sikerhet.

Avvikelser

Avvikelsehanteringsprocessen pa Milarbackens vard- och omsorgsboende ser ut som

foljer:

Avvikelse skrivs av personal som uppticker hindelsen och ska helst ske i anslutning till hindelsen.
Tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad personal tar emot den skriftliga avvikelsen och gér en
bedémning om vilka dtgirder som ska vidtas. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen Vodok.
Bitridande enhetschef ser Gver avvikelser i avvikelsemodulen och kallar till kvalitetsrdd som dr en gang per
mianad. Pa kvalitetsrdden diskuteras och analyseras inkomna avvikelser. Kvalitetsradet bestdr av olika
yrkesprofessioner bland annat sjukskéterska, underskéterska, fysioterapeut och bitrddande enhetschef. Vid
allvarliga hindelser ser bitridande enhetschef till att MAS kontaktas. Bitridande enhetschef ansvarar f6r
att folja upp och analysera avvikelser, sd att aktuella dtgirder vidtas fOr att sdkra och forbittra varden.
Avvikelsen och de eventuella nya rutiner som inférts med anledning av avvikelsen lyfts pd
arbetsplatstriffen f6r implementering i hela arbetsgruppen. Om avvikelsen bedéms som allvatlig eller som
risk f6r allvarlig skada eller om avvikelsen uppstitt pa grund av brister 1 hilso- och sjukvardsutévandet gér
MAS en egen utredning enligt Lex Maria. Anmilan skickas till Inspektionen fér vard- och omsorg, IVO.
Verksamheten har under 4ret haft tva anmilningar till IVO. I de bada fallen har IVO gjort bedémningen
att arbetsgivarens dtgirder varit tillrickliga. IVO har ddrmed avslutat drendena.

Under aret har flest avvikelser registrerats inom kategorierna likemedel och fall. Antalet avvikelser har
okat och verksamheten anser att det dels kan vara ett resultat av att avvikelseregistrering har tagits upp i
olika forum och dels att en 6kad tillsyn av likemedelshanteringen vilket resulterat i att fler
likemedelsavvikelser har upptickts. Verksamheten har patalat vikten av att registrera och identifiera

avvikelser. Malet har varit att férebygga och minska antalet allvarliga avvikelse.

Tabell 1. De vanligast forekommande avvikelserna under 2023 och 2024

Antal avvikelser f6r Milarbacken 2023 och 2024
Mest forekommande | 2023 2024
avvikelser

Likemedel 136 239
Fall 481 733

Likemedelsavvikelser

Under aret har verksamheten lagt sdrskilt fokus pa kartliggning av likemedelsavvikelser och kan
konstatera att de Okat 1 jaimforelse med tidigare dr. Utifrdn kartliggningen har flertalet riskfaktorer f6r
likemedelshantering identifierats. De handlar bland annat om brister i féljsamhet till rutiner, bristande
kommunikation mellan kollegor eller arbetsgrupp samt forvixling av likemedel vid utdelning.
Avvikelserna som identifierats avser frimst utebliven signering vid utdelning av likemedel, trots att
boende har fatt sina likemedel i tid och enligt ordination. Orsaken till uteblivna signeringar har
konstaterats bero pa brister i f6ljsamheten till rutiner och att gillande arbetssitt inte foljts 1 tillrdcklig
omfattning. Likemedelsavvikelserna har varit ett uppmarksammat omrade dd det skett allvarliga hindelser
vilka rapporteras enligt Lex Maria, det vill sdga utifran avvikelserna har det funnits skl att utreda
virdskada eller risk f6r vardskada samt brist i hilso- och sjukvard. Patientsidkerhetsfrimjande dtgirder har
tagits fram av MAS i samrdd med enhetschef samt berérd personal. Bland annat har indragning av
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delegeringar férekommit och 1 vissa fall har fortydligande samtal med den anstillde skett fran
arbetsgivaren dé brister i f6ljsamhet till rutiner framkommit.

Lirdomarna fran avvikelserna resulterade i en ny lokal likemedelsrutin pd samtliga enheter. Rutinen
omfattar ett fortydligande gillande egenkontroll av likemedel, reflektionstid vid varje arbetspass slut i
samband med 6verrapportering samt god kommunikation mellan omvardnadspersonal och med
sjukskoterska. Dessutom har en 6versyn av delegeringsprocessen genomforts och krav har stillt pé att
delegerad personal genomfér e-utbildningen ”Jobba sikert med likemedel”. Alla delegeringar £6ljs upp
efter sex manader. En mer utforlig utbildning i likemedelshantering med patientfall har utférts pa de
berérda enheterna.

En av de nya rutinerna dr for dosett- och dosutdelning i form av att dubbelsignering ska ske av
sjukskoterskor pd alla enheter inom verksamheten. Alla enheter ska dven anvinda enhetliga
signeringslistor for utdelning av dosférpackade likemedel som en £6ljd av anmilningarna enligt lex Maria.
Foljsamhet till rutinen har kontrollerats av MAS vid tre tillfillen under aret. Resultatet har gitt fran 53-75
procents foljsamhet i métning ett och tvd och uppnadde 99 procents f6ljsamhet vid sista mitningen 1
december.

En orsak till 6kningen av avvikelser kan vara att enheterna registrerat avvikelserna i hégre utstrickning dn
tidigare. Ytterligare en forklaring kan vara att effekten av att uppmirksamma ett bristomrade medfér att
medarbetarna dr mer uppmirksamma och fler avvikelser registreras. Verksamheten har uppmarksammat
att vissa osunda beteendemonster férekommit som nu atgirdats. Dessutom har nyckelsystemet

uppdaterats pa samtliga enheter.

Apoteket kvalitetssikrar samtliga vard- och omsorgsboenden i Stockholms stad genom att utbilda
omvardnadspersonal i likemedelshantering. Stockholms stad vill stirka patientsikerheten genom att i en
samlad och lingsiktig satsning héja kompetensen hos omvardnadspersonal, sjukskéterskor och
enhetschefer som jobbar inom stadens kommunala vard- och omsorgsboende och servicehus.
Utbildningen sker bade online och pa plats i verksamheten.

Fallavvikelser

Verksamheten ser att antalet registrerade fallavvikelser har 6kat frin 2023 till 2024. Fallavvikelser ska
registreras 1 verksamhetssystemet Vodok och ska kompletteras 1 kvalitetsregistret Senior Alert.
Foljsamheten for registrering 1 kvalitetsregister Senior Alert varierar mellan enheterna vilket framkommer i

skillnaden mellan antal fallavvikelser som registrerats i de olika systemen.

Under 2024 har 369 av 733 fall registrerats i Senior Alert. Underlaget visar att 92 personer sammanlagt
fallit 369 ganger. De frimsta bakomliggande faktorerna vid fall har varit sjukdomar, likemedelsbehandling
som gett Okad fallrisk, nedsatt balans och rérelseménster samt forvirring, desorientering eller upprordhet.
Underlaget visar dven att det finns fler registrerade fall pa enheter f6r personer med en demenssjukdom 4n
pé enheter med somatisk inriktning. De frimsta dtgirderna som genomforts ar likemedelsgenomging,
installation av rorelselarm samt assistans vid personlig vard och foérflyttning. Av underlaget kan
verksamheten dock konstatera att det finns en skillnad 1 registreringen av planerade och genomférda
atgirder, ndgot som behéver forbittras. Verksamheten har analyserat underlaget i bade kvalitetsregister
och avvikelsemodul och kommit fram till att dels kan specifika sjukdomar och bakomliggande symtom
leda till upprepade fall f6r samma individ och dels att de som flyttar in till boendet har en sdmre hilsa
vilket kan vara en anledning till 6kad fallrisk. Ytterligare en anledning kan vara att personal uppmanats att
skriva avvikelser. Avvikelserna lyfts pa kvalitetsrdd dir analys av dtgirder samt férebyggande arbete
diskuteras 1 team med flera yrkeskategorier.
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Synpunkter och klagomal

Att ta emot klagomal och synpunkter dr ett annat sitt att forsta styrkor och svagheter i
patientsikerhetsarbetet. De utgbr dven ett viktigt underlag for att forbittra kvaliteten. En viktig del av
kvalitetsledningssystemet ar att det ska vara litt och begripligt for bade patienter, anhoriga/nirstiende och
andra aktorer att delge verksamheten synpunkter och klagomal.

Genom manadsbrev som bitridande chefer skickar ut till boende och anhériga/nirstaende finns
information om hur synpunkter och klagomal kan limnas. Det finns ett flertal lddor bide pa enheterna
samt vid administrationen dar blankett med synpunkt eller klagomal kan limnas. Inkommen synpunkt
eller klagomdl hanteras skyndsamt av respektive chef, oftast genom personlig kontakt. Infér varje
tertialrapport sammanstills inkomna synpunkter och klagomadl, samt sorteras utifrdn olika omraden som

tillgdnglichet, bemétande, kompetens, kontinuitet, information, handliggning och insatsens innehall.

Under aret har 250 positiva synpunkter inkommit till verksamheten. Synpunkter handlade om positivt
bemétande, om bra information och insatsens innehall. 4 klagomal har inkommit under 4ret avseende
tillgdnglighet, 6nskemadl om mera trining av rehabiliteringspersonal. Verksamheten kan anta att det finns
en underregistrering av inkomna synpunkter och klagomal. Verksamheten 4r medveten om att personal
ofta dtgirdar synpunkter/klagomal direkt nir det uppmarksammats och inte registrerar detta. Det finns
brister i rapporteringen av synpunkter och klagomal, dels f6r att ett anvindarvinligt system for hantering
av synpunkter och klagomal saknas och dels f6r att rutinen inte dr implementerad fullt ut.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrdckligt med

1
h\ Il
s
@?7

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.
Adekvat
. kunskap och
Utbildningsinsatser under 2024 kompefens

e Reflektionsmoten i lirande syfte med Palliativa ombud

e  Webbaserad hygienutbildning

e Webbaserad demensutbildning

e Likemedelsutbildning infér delegering

¢ Kompetenshéjande verksamhetsnira utbildningar f6r omvardnadspersonal
e Ergonomi- och férflyttningsutbildning

e  Mat- och miltider, méltidsobservation, internutbildning med dietist

e Vodok-nitverk f6r HSL-personal

e Pibyggnadsutbildning f6r underskoterskor USK3 + USK4

e Silviacertifieringsutbildningen f6r ny anstillda och de som inte hade utbildningen tidigare, ca 50

medarbetare genom Silviahemmet
e Reflektionsledare, utbildning genom Silviahemmet
e Regelbundna nitverkstriffar f6r samtliga sjukskoterskor pa Milarbacken
e Kyvalitetsombud i syfte att uppni kollegialt lirande samt forbittra kvaliteten i vard och omsorg
e Likemedelsgenomging med patientfall f6r att jobba sidkert med likemedel
e  Sirutbildning till all vardpersonal som leder till certifiering
e Brandutbildning fér samtliga medarbetarna

e Palliativ ombudsutbildning
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e BPSD utbildning f6r personal pa demensenheterna
e HLR huvudinstruktérs och instruktérs utbildning samt HLR utbildning till personal

Kontinuitet 1 personalstyrkan dr en viktig parameter for att uppnd hég patientsakerhet. Genom att tillsitta
vakanta tjanster har bade kontinuitet och kompetens 6kat i yrkesgrupperna. Ett arbetssitt som pé sikt
vintas bidra till att 6ka personalkontinuiteten dr arbetet med heltid som norm som har inférts under 4ret.
Heltid som norm innebir att alla medarbetare som 6nskar arbeta heltid ska erbjudas en sidan anstillning
inom tre manader fran det att 6nskemalet formaliserats 1 stadens personalsystem. Det medfor att
verksamheten behéver anpassa sina scheman si att ordinarie personal bemannar istillet f6r timavlénade.
Det bidrar till att personalkontinuiteten Okar vilket 4r grunden till en trygg, god och siker vird och
omsorg f6r malgruppen skora dldre och specifikt f6r personer med kognitiv svikt.

Studentmottagande kan bidra till att locka medarbetare till dldreomsorgen och pa si sitt knyta personer
under utbildning till verksamheten. Ett uppatbetat samarbete med hdgskola och gymnasieskolor finns och
verksamheten erbjuder platser for verksamhetsforlagd utbildning samt platser for arbetsplatslirande.
Milarbacken har under aret erbjudit 32 hégskolestudenter verksamhetsférlagd utbildning och cirka 30
gymnasieelever har erbjudits arbetsplatslirande praktik.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

som med-
skapare

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

Verksamheten bjuder in patienten och eventuella anhériga till vardplanering/samtal vid inflytt samt vid
behov. Vid dessa tillfillen delges information om verksamheten och frigor kan besvaras om samtycke
inhdmtats fran den boende. Vid métena efterfrigas 6nskemal om delaktighet 1 hilso- och sjukvardsfriagor
och patientsikerhetsarbetet. Digitala funktionsbrevlador finns kopplade till respektive enhet for att
underlitta f6r anhoriga att komma i kontakt med hilso- och sjukvardspersonal samt att kunna limna
synpunkter och klagomal. Det finns dven fysiska brevlidor for inlimnande av synpunkter eller klagomal
fran boende eller dess anhériga. Medverkan 1 méten kan ske digitalt vilket underlittar
anhorigas/nirstiendes mojlighet till delaktighet. Vid verksamhetens korttids-/vixelvard bjuds
anhoriga/nirstdende in att delta vid vardplaneringar och uppfoljningar som sammankallas till via enheten
for bistindshandldggning.

For att mojliggdra att de boende kan paverka sin vard och omsorg har de somatiska enheterna
boradsméten. De boende kan dar fa ytterligare information om verksamheten och ges dven méjligheten
att vara med och paverka samt framf6ra synpunkter och klagomal.

En vilkomstbroschyr limnas vid inflytt. Ett médnatligt informationsbrev med nyheter och allmin
information gors tillgingligt f6r boende/patienter men skickas dven till anhoériga. I breven erbjuds
anhoriga att limna in synpunkter och klagomal. Informationsbrev med nédvindig allmin information om
tillvigagingssitt och forhallningssitt for att till exempel piminna om ”sikra bes6k™ vid f6rhéjd risk f6r
smittspridning har skickats vid flera tillfdllen.

Matridet dr ett forum f6r boende pa somatiska enheterna dér de kan framfdra sina synpunkter och har
mojlighet att paverka beslut gillande mat och maltider.
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AGERA FOR SAKER VARD

Tabell 2. Planerade egenkontroller for ar 2024

[Egenkontroll f6r 2024:

Omfattning

Analys

Dokumentation i journalsystem Vodok*

* Vodok ir dokumentationssystemet £6r
hilso- och sjukvdrdsinsatser inom

kommunen.

2-3 gotr/ar

Resultat/atgirder: Av granskningarna
framkommer att anvindandet av frastexter
behéver utvecklas. Hilsoplanerna behéver utga
fran riskbedémningar och dokumentationen

enligt SoL. och HSL behover Gverensstimma.

Granskningen visar att likemedelsgenomgingar

var utforda.

Atgirder tas upp pa HS-motena pa enheterna 1
eng/manad samt pa Milarbackens

gemensamma HS-méte som sker 2 gor/termin.

Uppfoljning av atgird: Atgirderna har féljs
upp tillsammans med MAS vid flera tillfillen
och tagits upp pa kvalitetsforum. Arbetet
kommer att fortga under 2025.

IAven dokumentationsgranskningarna kommer

att fortgd under kommande ar.

Delegering

1ggr/ir

Resultat/atgirder: Antalet
likemedelsavvikelser 6kade ndgot under 2024.
For att minska risken f6r avvikelser inférde
vissa enheter ett nytt arbetssitt dir personalen
kontrollerar varandras signering tva ggr/dag.
Dessutom inférdes en forstirkt
delegeringsutbildning for att identifiera
personer som behdver extra stod i

likemedelshantering.

Upptéljning av alla delegeringar sker inom 6
ménader, dokumenteras och sparas i pirm pa
enheten. Alla delegeringar gérs i Vodok med ett

standardiserat dokument.

Uppf6ljning av atgird: Vi har infort ett nytt
system for delegeringar. En ansvarig
sjukskoterska pa Milarbacken gor
stickkontroller flera ginger under dret och tar
upp synpunkter direkt med berdrd enhet samt

pa sjukskoterskeméte.
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Loggkontroll (Vodok och NPO*, 7att

lo6ra- lista™)

* NPO stir f6r Nationell patientoversikt
och ir ett verktyg f6r nationellt

sammanhillen journalféring.

1 patient/1

personal/man

Resultat/atgirder: Loggkontroll i Vodok
utfors varje manad av bitridande enhetschef
enligt rutin. En avvikelse avseende
personuppgiftsincident med risk f6r paverkan
pd patientsikerheten har intrdffat i det digitala
verktyget ”att gbra-listan” under aret, se avsnitt

informationssikerhet. Arkiveras i digital mapp.

Loggkontroll i NPO har genomforts
regelbundet enligt rutin och inga avvikelser har
noterats. Arkiveras i digital mapp.
Uppfoljning av atgird:

IMinadsvis kontroll av alla loggkontroller enligt

rutin.

ILikemedelsgenomging m.

symtomskattning

1 ger/ar + vid
behov

Resultat/atgirder: Genom egenkontroll av
dokumentationen sikerstills att
likemedelsgenomging genomforts en ging per
ar. Det genomfdrdes tvi-tre
dokumentationsgranskningar pd enheterna och

inga avvikelser uppticktes.
Uppfoljning av atgird:

Genomférande av egenkontroller fortsitter.

Kvalitetsuppfoljning apoteket farmaceut

1gang/ir

Resultat/atgirder: Aterkoppling efter
granskningen visade utveckling pé alla punkter
4 alla enheter. Fortydligande av rutin
behévdes och dtgird pagar.

Uppfoljning av atgird:

Forbattringsarbete fortsitter.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladrutiner

2gor/ar

Resultat/atgirder: Observationer visar pd
god foljsamhet. Systematisk uppfdljning av
hygienkontroller utférs minst var tredje manad
av hygienombud. Frin hdsten registreras

sammanstillningen i verktyget Esmaker.

Resultatet presenteras pa APT och lagras i
digitala mappar.
Uppf6ljning av atgird:

Forbattringsarbete fortsitter. Aven om
resultatet var godkidnt kommer

smittskyddsarbetet att vara en viktig del av

kvalitetsarbetet.
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Funktionskontroll MTP (medicintekniska
produkter)

\Varje

vecka/manad/

ar

Resultat/atgiarder: Funktionskontroll ar
genomford och signeringslista forvaras 1 digital

mapp. Inga avvikelse dr registrerade.
Uppfoljning av atgird:

Egenkontroller fortsitter. Utifran
verksamhetens behov och med uttkade krav
for hilso- och sjukvirdsinsatser ser
verksamheten att behovet av nya
medicintekniska produkter 6kar. Dirfor finns
det som delmal for 2025.

Riskbedomningar/screening fall, trycksir,

underniring, kontinens

och munhilsa

1-4 gor/ir,

utifrin behov

Resultat/atgirder: Se tabell 3 pa sida 20
Uppfoljning av atgird:

Genomférande av egenkontroller fortsitter.

Nattfasta

2 ginger/dr

Resultat/atgirder: Antalet boende som har
en nattfasta som understiger rekommenderade
11 timmar har okat, vilket ar en effekt av de

atgirder som verksamheterna implementerat.
Uppfoljning av atgird:

Forbittringsarbete fortsitter. En stor satsning
med att utbilda personalen att hoja kunskapen
enligt Stockholm stads mat- och maltidspolicyn
om energirikt mellanmal 4r inplanerad till
februari 2025.

Viktmatning

IVar 3:e manad,|

vid behov

oftare

Resultat/atgiarder: Viktmatning har
genomforts och dokumenterats i patientens

journal.
Uppfoljning av atgird:

Genomforande av egenkontroller fortsitter.

Forekomst av trycksir

1 ging/ir

Resultat/atgirder: Foljs genom
punktprevalensmitning i kvalitetsregistret

Senior alert/journalsystemet Vodok.
1 tabell 3 pa sida 20 redovisas antalet trycksar.
Uppfoljning av atgird:

Fortsatt genomférande av egenkontroller och
verksamhetsnira utbildningar i férebyggande

syfte. Kompetenshéjande insatser f6r

vardpersonal dr delmal £6r 2025.
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\Vardrelaterade infektioner och

antibiotikaanvindning

1 ging/ir

Resultat/atgirder: Registreras i berorda

register.
Uppfoljning av atgird:

Genomférande av egenkontroller fortsitter.

Uppf6ljning av skyddsatgirder

Skyddsdtgirder dr dtgirder som syftar till
att minska skador eller risk for skador hos

patienten.

[Exempelvis singgrind eller
positioneringsbilte i rullstol.

1 ger/man i
kvalitetsrad

Resultat/atgirder: Ordination av
skyddsitgird sker alltid efter noggrant
Overvigande och i dialog med alla

ytkesprofessioner samt patientens medgivande.

Verksamheterna genomfdr individuella
uppfoljningar kontinuerligt for att sikerstilla att
skyddsdtgirder inte 6veranvinds. Malsittningen
i verksamheterna 4r att ha sd fi skyddsétgirder
som moijligt. Skyddsitgirder foljs upp pa

kvalitetsrdd en ging per manad.
Uppfdljning av atgird:

Genomfdrande av egenkontroller fortsitter.

Synpunkter/klagomal som rér hilso- och

sjukvard

Kontinuerligt

Resultat/atgiarder: Under 2024 har ca 225
positiva synpunkter registrerats samt 6
klagomal. Fran patientndmnden har 2 klagomal

registrerats.
Uppfoljning av atgird:

Genomforande av egenkontroller fortsitter.

IAvvikelser/hiandelser Halso- och sjukvard

1 ging/minad

kvalitetsrad

Resultat/atgirder: Totalt har 239
likemedelsavvikelser och 733 fall-avvikelser
registrerats.

Uppfoljning av atgird:

Forbittringsarbete fortsitter. Stockholms stad
vill stirka patientsikerheten genom att i en
samlad och ldngsiktig satsning héja
kompetensen hos omvardnadspersonal,
sjukskoterskor och enhetschefer som jobbar
inom stadens kommunala vird- och
omsorgsboende och servicehus. Inférande av
digitala verktygen for signering av
omvirdnadsinsatser och likemedel dr delmal
for 2025.

Fallférebyggande atgirder hanteras

interprofessionellt pd kvalitetsridd enhetsvis

Kontrollrikning av narkotikaklassade

lakemedel

1 ger/minad

Resultat/atgiarder: Regelbundna och korrekta

kontroller minadsvis.
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De avvikelser som rapporterats under 2024 ar

hanterade enligt lokal likemedelsrutin.
Uppféljning av atgird:

Genomfdrande av egenkontroller fortsitter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

kunskapen om vad som drabbat patienterna nir resultatet av varden inte blivit det e kul!kup .
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for et vortoder
patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Under avsnitt ” En god sidkerhetskultur” pd sida 10 finns redogérelse f6r
avvikelsehanteringsprocessen. ‘

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera ett systematiskt patientsikerhetsarbete som en natutlig del av 2
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa D oo
patientsikerheten bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks “* ,
patientsikerheten. Ytterligare en del dr aterkommande processer och arbetssitt

sdsom utbildningar i preventivt syfte. Féljande kvalitetsregister och processer ‘

anvands for att systematiskt arbeta med patientsikerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Senior alert

Ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stirka det f6rebyggande arbete f6r édldre personer som har
risk £6r fall, trycksar, ohilsa i munnen, underniring och blisdysfunktion. Senior alert utgir frin
teamarbete. Teamet bestar av olika professioner, bland annat sjukskoterska, omvirdnadspersonal,
fysioterapeut och arbetsterapeut samt dietist. Sjukskéterskan informerar patienten om Senior alert och
inhdmtar samtycke och dokumenterar i journalsystemet.

Resultaten frin registret visar pa en hég anvindning, 668 bedémningar. Riskbedémningar genomfdrs vid
inflyttning samt vid uppf6ljning efter sex méanader eller vid behov. Av de utférda riskbedémningarna
pavisar 96 procent av dem en risk f6r underniring, fallrisk eller risk for trycksar samt ohdlsa i munnen.
Resultaten tyder pa en stor skérhet hos dldre som flyttar in pd sdrskilt boende och att manga preventiva-
och omvérdnadsatgirder behdver vidtas under vardtiden.

Tabell 3. Utdrag fran Senior alert (2024), dir de tre grona kolumnerna visar att vardpreventiva atgirder dr
vidtagna f6r riskomriden trycksér, underniring, fall samt ohilsa i munnen.

Vardprevention Utfall

4 Uppét Unika personer i ing: fgardsplan vid risk  Utiorda Stgarder Trycksar BMI=22 Fall Munhisa grad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk

R2%Q (98%O© (85%Q N 139 377 102

489 av 543 532 av 543 381 av 447 39 personer persaner 94 personer personer

riskomride

Malarbackens Vard och 208 96%
Omsorgsboende 543 av 563

Tryeksr EA Il 95% © |97%© [85% @
il 0 (0 |eo

ol 83%© [ EIER) 87% @

470 av 563 440 av 470 463 av 470 345av 308

~

Munhalsa RPN 88% @ (98%© |84% Q@

237 av 564 208 av 237 232 av 237 163 av 104
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Svenska HALT

Svenska HALT dr en metod som miter vardrelaterade infektioner som till exempel lunginflammation,
hudinfektion eller urinvigsinfektion samt antibiotikaanvindning hos vardtagare pa vard- och
omsorgsboende. Mitningen sker en gang per dr, en bestimd dag. Resultatet frin samtliga elva enheter som
registrerade 1 HALT visar att 27 av 253 patienter hade en pigaende infektion vid mittillfillet. Totalt f6r
verksamheten var antibiotikaanvindningen 10,7 procent vid det aktuella mattillfillet (november 2024).

Svenska palliativregistret
Palliativregistret dr ett kvalitetsregister vars syfte bygger pa att forbittra varden i livets slutskede f6r
patienten och dennes nirstiende. Sjukskoterskan registrerar dodsfallet i registret och dokumenterat hela

teamets insatser.

Resultatet som bygger pa 67 registreringar visar att det 1 hég grad finns likemedelsordinationer i samband
med palliativvird samt att trycksér i samband med palliativvard ér sillan férekommande. Diagrammet
visar ocksd pa goda resultat med virdplaner som innehéller brytpunktsamtal, munhilsobedémning och
smartskattning. Det som har fatt ett nagot ldgre resultat var parametern minsklig nirvaro i
d6dsogonblicket. Personal erbjuder alltid tit tillsyn vid palliativ vard. Det grs alltid en individuell
bedémning av behovet av ménsklig nirvaro i det palliativa skedet. Dock dr det svart att bedéma nir sjilva
doédségonblicket intraffar. De forbittringar som verksamheten kan arbeta sirskilt med dr smartskattning
med evidensbaserat instrument samt beddmning av munhalan. En ny indikator som f6ljs i registret dr dven
antalet upprittade vardplaner for palliativvard. Resultatet f6r indikatorn visar att patienter i palliativ vard
har haft en vardplan i 91 procent av fallen.

Figur A. Utdrag fran palliativa registret.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dédsagonblicket VaArdplan
-
. 75
50
Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamta
- -
25

]

artgenombrott

® L
Ord. inj Angestdampande

vid behow

Smartskattats sista levnadswveckan

® Malvarde Resultat
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BPSD-registret

BPSD stdr f6r Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Syftet med BPSD-registret ir
att utveckla ett arbetssitt for att kunna férebygga och minska beteendemissiga och psykiska symtom hos
personer med demensdiagnos. Under aret har verksamheten fitt en férnyad Silviacertifiering genom en tre
dagars kompletterande utbildning till alla nyanstillda samt till somatiska enheter. En Silviasjukskéterska
och en Silviasyster (underskoterska) dr certifierade och héller utbildning f6r nya BPSD-administratorer.
Milarbacken utbildade under dret 24 nya BPSD-administratérer. En genomgang och analys av
registreringarna visar att antalet registreringar kan paverkas av vilken rutin och struktur som finns pd
respektive enhet. Enskilda administratorers engagemang kan ocksa vara en bidragande faktor till midnga
registreringar. Vid nitverkstriffen for certifierade utbildare podngterade deltagarna att det ér storre
méjlighet att komma igang och anvinda BPSD-registret om registreringarna efterfragas i den egna
verksamheten och dven hdgre upp i organisationen, likt andra kvalitetsregister som Senior alert och
Palliativa registret. Antal registreringar uppgick till 111 stycken under 2024.

Likemedelsgenomgangar

Bide en enkel och férdjupad genomging av den boendes likemedelsordinationer sker minst tva ginger
per ar. Genomgéingen utférs av ldkarorganisation i samarbete med hela teamet. Genomférandet
kontrolleras bland annat vid dokumentationsgranskning som genomférdes vid 2-3 tillfillen under 2024.
Samtliga granskade journaler hade en dokumenterad likemedelsgenomgang och ingen avvikelse frin
likarorganisationen om utebliven likemedelsgenomgang har inkommit under dret, vilket tolkas som att

processen ar tillforlitlig.

Team-/gruppmoéte

Alla enheter pa Milarbacken hat team-/gruppméten. Vid dessa triffar deltar olika yrkesprofessioner bland
annat sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och bitridande enhetschef. Pa
korttidsenheten deltar 4ven samordnaren pd métet. Den personcentrerade omvéardnaden dr i fokus pa
motena och varje yrkeskategori dokumenterar i patientens journal kring omvardnadsatgirder,
bed6émningar, hjilpmedel, uppféljningar och bemétandestrategier samt om patientens férméga att
tillcodogdra sig insatserna som teamet gemensamt beslutat. Vid eventuellt stillningstagande till
skyddsitgirder tas ett teambeslut.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

Hygienombuden kontroller tvd ganger per ar personalens foljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler, samt gor en sammanstillning som sedan limnas till bitridande enhetschef. Bitridande
enhetschef analyserar resultatet och sitter in atgirder vid behov. Ett utarbetat webbaserat analysverktyg
Esmaker som borjade anvindas under hésten bidrar till en strukturerad uppféljning och analys, vilken kan
foljas over tid. Resultatet visar en 6vergripande god foljsambhet till de basala hygienrutinerna samt
kliadregler. Vid nagra enstaka tillfillen anvinds inte handsprit fore patagning av handskar. I bearbetning av
analysen framkommer att personalen anser att handskarna kdnns svéra att dra pd till £6ljd av fuktig hud.
Det kan avhjilpas genom att lita hinderna lufttorka innan handsken tas pa eller genom att anvinda en

storre storlek.

Forflyttningsutbildning

Utf6rs av rehab-personal f6r omvardnads- och legitimerad personal med fokus pa patientens sikerhet vid
lyft och férflyttningar. Utbildningen genomférs infér sommaren och vid behov under 6vriga aret si att
samtlig personal har uppdaterade kunskaper i forflyttningsteknik. Forflyttning med personlyft fir inte
gbras om personalen inte genomgatt forflyttningsutbildningen. Incidentanmalningar eller avvikelser som
ir kopplade till forflyttningar har inte inkommit till verksamheten under aret.
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HSL-méten for hilso- och sjukvardspersonal

Ett forum dir 6vergripande och aktuella hilso-och sjukvardsfrigor diskuteras. P4 forumet gas dven nya
och reviderade rutiner som ér kopplade till lagkrav och riktlinjer igenom samt MAS/MAR-direktiv.
Utifran verksamhetens egenkontroll f6r avvikelser tar bitridande enhetschef med hilso- och
sjukvardsansvar och enhetschef fram vilka dtgirder som behover inféras for att en god patientsikerhet ska
uppritthdllas. Tillimpning, arbetssitt, uppféljning och revidering av rutiner i verksamheten arbetas fram

med hjilp av en hilso- och sjukvirdsutvecklare.

Kvalitetsgranskning av likemedelsférrad

Extern kvalitetsgranskning av verksamhetens likemedelsférrad, likemedelshantering och rutiner sker en
gang per ar. Protokoll fran Apoteket AB med aterkoppling till verksamheten med forslag pa
forbittringsomraden anvinds for verksamhetsutveckling. Arets granskning visade en férbittring pa alla
punkter jAmfort med forra aret. Det framkom dock behov av fortydligande av vissa punkter i
likemedelsrutin. Verksamheten har arbetat for sikra delegeringar och alla delegeringar ska registreras i
Vodok. Delegeringsutbildningen forstirks och £6ljs upp med ett praktiskt prov med delegerande

sjukskoterska. Inom sex ménader gors ytterligare en uppfoljning med delegerad personal.

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvidrden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik

n
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det dr s

viktigt att agera pd stOrningar i nirtid. Mélarbacken har en hég beredskap for m
identifierade ovintade hindelser och situationer. Kunskap och stdd ir tillginglig

tor, och férankrad hos, samtliga medarbetare. Kris- och kontinuitetsplan finns.
Krisledningen och/eller information om detta 4t kind hos samtliga medatbetare.

Starka analys, larande och utveckling

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

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet, . ﬂ'\
) rka analys,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa Kirande och ““’;“k'"g,

att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar. ' '

et

Ett 6vergripande perspektiv dr nddvindigt, sa att ocksa faktorer pd systemniva analyseras och ger underlag

Det dr ocksa viktigt att forstd vad som bidrar till risker, avvikelser och vardskador.

till forbittringsarbete. Genom att 6ka systemforstdelsen om bakomliggande orsaker till vardskador 6kar
verksamhetens patientsikerhet. Verksamheten kan dd arbeta férebyggande och kan stimulera
kunskapsutveckling inom omriden som ansetts svagare vilket 4ven det 6kar férutsittningarna f6r en siker

vard.

Bedémning av maluppfyllelsen

Foér verksamhetsir 2024 bestimdes féljande mal:
Delmal 1: Brommas dldreomsorg har en god och nira hilso- och sjukvard som ir patientsiker.

For att na malet har verksamheten arbeta utifran foljande aktiviteter:

o [nitiera inforandet av digitalt verkt)g for hantering av bland annat likemedelshantering. Milet har inte uppfyllts.
Processen ér framflyttad till 2025.

o Ta fram nya och revidera befintliga rutiner for HSL som ska finnas tillgangliga digitalt. Malet har uppfyllts. Nya
och reviderade HSL-rutiner 4r framtagna och dr i slutprocessen. Rutinerna ska finnas tillginglig pa en

digital samarbetsyta senast i slutet av dret.
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o Sikerstalla att basal medicinsk utrustning finns inom verksambeten. Malet dr delvis uppnatt. Verksamhet har
gjort en kartliggning av behovet och framtagit en inkopslista. Inkép péagar och fortsitter till 2025.

®  Bidra till att skapa ett gemensamt natverk for dokumentationshandledare. Malet dr uppfyllt. Verksamheten har
utsett en sammankallande Vodok-handledare som har regelbundna triffar, med syfte att lira och
utveckla en sammanhallen dokumentation.

o Fortsatt arbete med forebyggande atgarder for att minska avvikelser. Malet dr delvis uppnatt. Implementering av
nya delegeringsmetoden samt regelbundna verksamhetsnira utbildningar har resulterad till att vi
jobbar férebygeande kring mélgruppen. Malet i sig dr att jobba strukturerat med avvikelserna. Arbetet
kommer att fortsitta dven 2025.

o Firbattrad dokumentation. Malet dr delvis uppfyllt, men resultatet av granskningar har visat en stor
torbattring. Arbetet fortsitter dven under 2025.

o Utfira kompetenshijande insatser for virdpersonal genom utbildning i simulerad vardmilji (metodrum). Malet dr
uppfyllt. Verksamhetsnira utbildningar har genomforts regelbundet under hela édret. Arbetet kommer
att fortsitta dven under 2025.

Delmil 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer f6r trygghet i hela vardkedjan.

For att na delmilet har verksamheten arbeta utifrin foljande aktiviteter:

o Sikerstalla att samverkansrutiner finns och efferlevs. Malet dr delvis uppfyllt. Alla samverkansrutiner har
uppdaterats och vid behov har nya tagits fram. Arbetet pagar med implementering samt efterlevnad
till samverkans avtal. Arbetet kommer dven piga under 2025.

o Medverka och kalla til] samordnad individuell plan, SIP, med relevanta parter. SIP genomfors vid behov.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn analysen frin patientsikerhetsarbetet f6r 2024 och 2025 drs Svergripande verksamhetsmal f6r
Bromma stadsdelsférvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro med god vird och omsorg, har tva delmal
identifierats vilka verksamheterna kommer arbeta mot under 2025.

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

For att na malet har verksamheten arbeta utifran foljande aktiviteter:

e Forbittrad sammanhéllen dokumentation.

e Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete.

e  Sikerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten.

e  Mat och maltid - mellanmalsprojekt.

e Utféra kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom verksamhetsnira utbildningar i
simulerad virdmiljé (metodrum).

e Initiera inférandet av digitalt verktyg f6r hantering av bland annat likemedelshantering.

e Fortsatt arbete med férebyggande dtgirder for att minska allvarliga avvikelser.

e  Utbildning i hjirt- och lungridddning (HLR)

e DMotverka ensamhet och psykisk ohilsa

e Utveckling och foérbittring av det interprofessionella teamarbetet kring patienten, exempelvis genom

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

For att na malet ska verksamheten arbeta utifran foljande aktiviteter:

e  Sikerstilla att samverkansrutiner uppritthalls och efterlevs
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