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Sammanfattning

Avret har fortsatt att praglats av pandemin covid-19. Nya arbetssatt med ko-
hortvard, prioriterade och snabba atgarder fran sjukskoterskorna med provtag-
ningar vid misstanke av smitta och utékad snabb kommunikation i teamet.
Vaccinationer mot covid-19 genomforts och prioriterats. Riskanalyser och nya
rutiner har tagits fram och reviderats under arets gang.

Vid den érliga kvalitetsuppféljningen gallande hélso- och sjukvarden pa Frid-
hemmets servicehus anvéands kvalitetsinstrumentet Qusta. Den bygger pa att
all legitimerad personal ska ha kunskaper om riktlinjer som galler for den
kommunala halso- och sjukvarden i stadsdelen. Dels en del med fragor som
regleras enligt férordningar och dels med fragor som berér vard och behand-
ling. Resultatet faststaller en grans for vad som ar godkénd kvalitetsniva.
Fridhemmets servicehus har ett resultat pa 94 % vilket ar en forbattring jam-
fort med tidigare ar. Forbattringsomraden ar utveckling av arbetet med inkon-
tinens, mun och tandvard samt trycksar.

Arbetet med fallprevention ar véal implementerat och sker systematiskt. Avvi-
kelsehanteringen har utvecklats och f6ljs upp med de atgéarder som utforts.
Genomgang av rutinen for fall genomfors kontinuerligt med personalen vid
arbetsplatstraffar, teamméten och vid introduktionen. Rutin for teamarbete
finns och det pagar en implementering och utvecklingsarbete. Digitalisering
har inforts vid temmoten vilket medfor att kvalitetsregistret senior alert fylls i
direkt, vilket &r positivt.

Enheten arbetar efter en strukturerad plan for hur lokala rutiner och Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring (MAR) regler och riktlinjer implementeras hos personalen.

Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har genomférts av Apo-
teket under aret.

Under aret att digital signering av lakemedelshantering, APPVA, inforts vilket
medfor en 6kad patientsakerhet.

Alstromerhemmet vard- och omsorgsboende har under aret Gvertagit jourverk-
samhet gallande sjukskoterskor pa kvéllar och nétter.

Enheten utfor egenkontroller av dokumentation och satter upp mal utefter de
behov av forbattring som konstaterats. All ny personal far utbildning i doku-
mentation.

Utbildningar i form av munhélsa och basal hygien har genomforts av medar-
betarna under aret. Sjukskaterskorna har deltagit i utbildning géllande sarbe-
handling och diabetes. En sjukskéterska har gatt hogskoleutbildning Aldre och
psykisk ohalsa.

Enheten arbetar aktivt vidare med att utveckla en attraktivare arbetsplats for
akademi och larande. Under aret har verksamheten tagit emot studenter i form
av sjukskoterskor. Enheten ingar i en akademisk nod vilket innebar att vi arbe-
tar systematisk, ar i stdndig utveckling och arbetar evidensbaserat.



STRUKTUR

Overgripande mél och strategier

Malen 2021 for enheten

o a0k~ w D

Patienterna far en god personlig vard och omsorg

Patienterna har inflytande i sin tillvaro

Patienterna ska k&nna sig trygga

Ledarskapet ar engagerat, kommunikativt och utvecklingsinriktat
Enheten dr en medskapande arbetsplats

Patienterna ska bli respektfullt bemotta

Strategier for 2021

Fortsatt utveckling av teamarbetet med patienterna i fokus
Tydliggora patienternas/narstaendes delaktighet i dokumentationen

Fortsatt arbete med att implementera anvandandet av smartskalor och
vidareutvecklingen av de palliativa ombudens roll

Aktuella inkontinensbedémningar for alla patienter
80 % av patienterna ska ha en aktuell inkontinensutredning

90 % ska ha en utférd och dokumenterad riskbeddmning avseende
malnutrition MNA

90 % ska ha en aktuell ADL bedémning enligt Sunnas ADL index
90 % ska ha en aktuell fallriskbeddmning eller DFRI

90 % ska ha en utford riskbedémning enligt Nortonskalan avseende
risk for trycksar
Hélsoplaner ska skapas om risk uppmarksammas i en riskbedémning



Organisation och ansvar

Enhetschefen ansvarar enligt 4 kap. 2§ Halso- och sjukvardslagen for att verk-
samheten bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete sa att kraven pa en
god och séker vard av hdg kvalitet uppratthalls och att patientens behov av
trygghet och behandling tillgodoses. Enhetschef har givit i uppdrag till bitra-
dande enhetschef att ansvara for ledning av hélso- och sjukvardsuppgifter dar
ansvar for legitimerad personals kompetens ingar.

MAS och MAR har ansvaret for patientsakerhetsarbetet enligt Halso-
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6 §.”. MAS och MAR har fran namn-
den i uppdrag att bevaka att en god kvalitet och en god hygienisk standard
uppratthalls och att patientens behov av trygghet i vard och behandling tillgo-
doses.

Legitimerad personal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande folja lagar, regler
och rutiner som finns upprattade i verksamheten. De ansvarar for att insatser
inom hélso- och sjukvard utfors och foljs upp enligt uppsatta mal. Legitimerad
personal ansvarar for att utfora risk och preventionsbedémningar for respek-
tive patient. Bitradande enhetschef ansvarar for att utreda handelser i verk-
samheten som har medfort eller har kunnat medfora en vardskada.

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar hélso- och sjukvardsupp-
gift/er &r skyldiga att félja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i
verksamheten for att medverka till en hdg patientsakerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Omvardnad och sjukvard erbjuds enligt héalso- och sjukvardslagen samt social-
tjanstlagen. Stockholm stad har en samlad éverenskommelse mellan kommun
och regionen. Syftet med dverenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar
till att den enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard
och omsorg utifran sina behov Samverkan ska bedrivas pa ett sadant satt att
boende och narstaende upplever varden som en helhet.

Extern samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsdkerhet sker
med:

e Apoteket AB som genomfor kvalitetsgranskningar av lakemedelshan-
teringen en gang om aret tillsammans med sjukskoterska, MAS och
bitr. enhetschef.

e Vardhygien finns tillgdngliga for rdd och stod samt anordnar vid be-
hov utbildningar inom hygienomradet for personal. Hygienrond kan
vid behov planeras in tillsammans med MAS.

o Legevisitten utfor lakarinsatser pa uppdrag av Region Stockholm. La-
karen finns tillgéinglig for planerad rond 2 génger i veckan. Samver-
kansmote sker regelbundet.

e OralCare som utfér munhélsobedomning och nédvandig tandvérd
samt utbildar i munhélsa vid behov.



e Alstromerhemmet vard- och omsorgsboende som ansvarat for sjuk-
skoterskeinsatser under kvéllar och nétter med start i1 januari 2021.
Samverkansméten sker regelbundet mellan ansvariga chefer.

Intern samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsékerhet sker
med:

e Dietist som utbildar och ger stdd i nutritionsfragor. Dietist har under
aret arbetat 25-50% péa enheten.

e Dokumentationssamordnare for hélso- och sjukvardsdokumentation-
en.

Patienters och nérstaendes delaktighet

| samband med inskrivning sa informeras narstaende att det ar mojligt att vara
delaktiga i patientens vard efter samtycke fran patienten. Med patientens med-
givande aterkopplar vi handelser och atgéarder 16pande. Beslut tas i teamet hur,
nar och vem som informerar och involverar den narstaende. Narstaende kon-
takta vid forandrat/akut hélsotillstand efter samtycke. Narstaende deltar i
vardplaneringar efter behov.

Vi arbetar med boenderad med syfte att informera patienter om nyheter och
vad som hander pa verksamheten. Boenderadet ar aven ett forum for att fanga
upp och fora fram allmanna synpunkter. Boenderadet leds av Enhetschef och
boenderadet traffas i regel en gang i manaden.

For att sékerstdlla att patientens behov tillgodoses, arbetar enheten i team och
identifierar problem tillsammans i grupp och enskilt.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Huvudmalet med patientsakerhetsarbetet ar att arbeta riskforebyggande for att
upptécka, forebygga samt undvika skador och arbeta systematiskt med att ut-
veckla och kvalitetssékra varden. En viktig del av det strategiska arbetet &r att
arbeta for en intern samverkan mellan olika personalkategorier for att saker-
stalla en sammanhallen och god vard och omsorg for den enskilde genom ett
tvarprofessionellt arbetssétt.

Avvikelser

Nér en risk eller en handelse upptacks som medfort eller kunnat medféra vard-
skada skrivs en avvikelse. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen dar
MAS/MAR och ndrmaste chef kan ta del av den. Vid misstanke om allvarlig
eller risk for allvarlig vardskada kontaktas chef, MAS/MAR omedelbart. Alla
avvikelser utreds, analyseras, atgardas och foljs upp enskilt eller med berérda
parter efter behov. Utredningens storlek anpassas efter handelsens karaktér
och allvarlighetsgrad. Avvikelser sammanstélls och hanteras pa planmoten,
kvalitetsforum och APT.

Awvikelsehantering dr en av grundstenarna i forbattringsarbetet och varje
medarbetare uppmuntras/uppmanas att skriva avvikelser for att upptécka bris-
ter och pa sa satt utveckla sékrare och tryggare rutiner.



Enhetschef
Enhetschefen har huvudansvar for patientsakerhetsarbetet pa enheten.
Bitrddande enhetschef ansvarar tillsammans med enhetschef for att:
o Riktlinjerna ar k&nda och foljs av all personal.
o Setill att lokala rutiner for rapportering, utredning, sammanstallning
samt analys av intraffade avvikelser finns och ar aktuella.
e Regelbundet aterfora, diskutera/reflektera 6ver intraffade avvikelser
med berdrd personal.
e Det finns rutiner pa enheten sa att MAS/MAR snarast underrattas da
en awvikelse kan foranleda anmalan till IVO enligt Lex Maria.

Halso- och sjukvardspersonal
Ansvarar for att:
e Vidta de atgarder som behdvs for patientsakerheten.
e Dokumentera atgarder utifran specifik kompetens.
e Utreda orsaker till avvikelsen utifran specifik kompetens.
e Medverka i arbetet med avvikelser pa omradet medicintekniska pro-
dukter och rehabiliteringsfragor.
e Medverka vid avvikelser gallande fall.
e Informera bitradande enhetschef om avvikelsen.
o Rapportera allvarliga avvikelser till MAS och enhetschef och bitra-
dande enhetschef.
e Informera patienten/narstaende om avvikelsen.

Halso- och sjukvardpersonal har aven skyldighet att rapportera avvikande
handelser till Sodexo Hjélpmedelscentral och Care of Sweden om hjélpmedel
levererats trasiga eller felaktiga. Om ett hjalpmedel gar sonder och medfort
vardskada eller risk for vardskada ska det rapporteras till lakemedelsverket
enligt rutin.

Klagomaél och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Enheten har en lokal rutin for hantering av synpunkter och klagomal. De kla-
gomal som inkommer till enheten formedlas till enhetschef och bitradande
enhetschef for att besvaras och eventuellt utreds. Chef ansvarar for att skicka
in klagomal och utredning till stadsdelen for diarieforing.



Uppfdljning genom egenkontroll

Egenkontroll:

Egenkontroller dr ett systematiskt sétt att f6lja upp och utvirdera kvaliteten
inom enheten. Egenkontroller gors 16pande under aret enligt en arsplan.

Egenkontroll Omfattning Kiilla
Uppf6ljning av hélso- 1 gang per ar Qusta

och sjukvérdens kvalitet

Dokumentation 2 ganger per ar Enligt checklista

Socialstyrelsen indikato-
rer for bldsdysfunktion,
skyddsatgird och pre-
vention

2 ganger per ar

Punktprevalensmétning (PPM)
enligt framtagen mall

Avvikelser

Lopande

Avvikelsesystemet journalsy-
stem Vodok

Riskbedémningar for fall,
trycksér, undernéring,
kontinens och munhélsa

I gdng per manad/ ar-
lig sammanstillning

Sammanstéllningar i journalsy-
stem Vodok

Aktivitetsbedomning
ADL

I gdng per manad/ ar-
lig sammanstéllning

Sammanstéllningar i journalsy-
stem Vodok

Infektionsregistrering

1 géng per méanad

Framtagen mall

Kvalitetsgranskning av 1 géng per ar Apoteket
apotek
Hygienrond Vid behov Vardhygien
Basala hygienrutiner 1 glng per ménad Sjalvskattning och
observationer
Loggkontroll Vodok 1 gang per manad Framtagen mall
Kvalitetsregister I gdng per manad/ ar- | Senior Alert och
lig sammanstéllning Palliativa registret
Likemedelshantering Var tredje manad Kontroll av signeringslistor
2 génger per ar Kontroll i patientens ldkeme-
delsskap.
Delegering Lopande APPVA
Medicintekniska produk- | 1 géng per ar MTP-lista
ter
Periodisk inspektion av 2 génger per ar Protokoll

lyftselar




PROCESS - Atgirder for att 6ka
patientsdkerheten

Kvalitetsuppfoljning Qusta

Qusta har genomforts pa enheten under aret. Qusta anvands som ett internt
kvalitetsinstrument for att beddma om enheten har férutsattningar att erbjuda
en god och saker vard som haller god kvalitet. Uppfoljningen ska stimulera till
standiga forbattringar och vidareutvecklingar inom halso- och sjukvardens
omrade. Infor kvalitetsuppfoljningen av MAS och MAR utfér enheten sjalv-
skattning pa forbattringsomraden.

Infektionsregistrering

Sjukskoterskorna lamnar in manatlig halso- och sjukvardsstatistik och regi-
strerar infektioner (antibiotikabehandlade bakteriella infektioner och utbrotts-
benégna virusinfektioner) som redovisas till MAS varje manad. Registrering-
en avslutades i slutet av aret efter direktiv frin MAS och kommer inte utforas
under kommande ar.

Svenska Palliativa registret
Sjukskaterskorna registrerar patienter som avlidit pa enheten i palliativa re-
gistret.

Dokumentation

All legitimerad personal dokumenterar i journalsystemet VVodok. Dokumentat-
ionsgranskning sker tva ganger per ar av enhetens tva dokumentationshandle-
dare. Granskning sker dven vid behov av bitr. enhetschef.

Apoteksgranskning

Apoteksgranskning sker en gang per ar. Granskande receptarie gar igenom
forraden och rutiner, foljer aven upp foregaende ars granskning och ger for-
slag till forbattringar. MAS, bitr. enhetschef samt forradsansvarig sjuksko-
terska medverkar vid granskningen.

Hygien/ hygienrond
Hygienrond utfors vid behov av Vardhygien. MAS, bitr. enhetschef och sjuk-
skoterska deltar i hygienronden.

Avvikelsehantering

Alla inkomna avvikelser rérande lakemedel och dvriga avvikelser som brister
i vardkedjan, lakemedel och fall utifran halso- och sjukvardslagens bestam-
melser foljs upp pa kvalitetsforum varje manad. Avvikelser dokumenteras i
journal samt avvikelsemodul. Skadeférekomsten vid fall féljs upp av sjuksko-
terska samt sjukgymnast. Vid kvalitetsforum narvarar det personer fran alla
yrkeskategorier som traffas regelbundet med fokus pa interna och externa av-
vikelser, synpunkter och klagomal. Malet med kvalitetsforum &r att verksam-
heten ska arbeta systematiskt med kvalitetsforbattringar. Statistik redovisas
varje manad for alla medarbetare.



Interna och externa moten

Teammoten sker tva ganger per vecka. Kvalitetsforum sker en gang per ma-
nad. Lakarronder sker tva ganger per vecka. Halso- och sjukvardsmoten sker
ca fyra ganger per ar tillsammans med bitr. enhetschef och utdver det har
verksamheten fysioterapeut- och arbetsterapeut mote och sjukskoterskemoten
manatligen. En gang i veckan traffas HSL- gruppen tillsammans med dietist
for att stamma av aktuella drenden pé huset. Samverkansmoten sker med an-
svarig lakarorganisation tva ganger under aret och med Alstromerhemmets
sjukskoterskejour sker minst tva ganger per ar och vid behov.

Delegeringar

Genomgang av delegeringar har skett I6pnade under aret i systemet MCSS,
Appva. Infor delegering ska personalen utféra webbutbildningen “’Jobba sé-
kert med ldkemedel” for att stirka kunskapen kring lakemedelshanteringen.
Hér arbetar sjukskoterskor och chefer tillsammans for att sékerstélla genomfo-
randet.

Riskbedémningar
Egenkontroller av genomforandegrad for riskbedémningar har genomforts
manadsvis och resultatet har redovisats till halso- och sjukvardspersonalen.

Riskanalys
Riskanalys for att sikerstalla patientsakerheten pa sommaren samt jul-
nyar har genomforts samt analyserats i efterhand.

Utredning av hindelser - virdskador

Ingen héndelse géllande risk for vardskada eller misstanke om vérdskada har
rapporterats vidare till IVO under aret.

Informationssiakerhet

For att sakerstalla att journalforing sker pa ett sakert satt utfors varje manad
loggkontroller av bitradande enhetschef i journalsystemet VVodok. Eventuella
avvikelser rapporteras och foljs upp. Resultatet skickas in till MAS efter arets
slut.

Vid inflyttning tillfrégas patienten om samtycke till att uppgifter hamtas i Nat-
ionell patient sékerhet, NPO. Information om samtycke ges bade skriftligt och
muntligt. MAS utfor loggkontroller i NPO regelbundet.
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RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Qustan

Vid den arliga uppfdljningen genom Qustan sammanfattas enhetens re-
sultat frain MAS och MAR med, ”’Var bedomning &r att verksamheten har
ett strukturerat arbetssétt som ger forutsattningar att bedriva en god och
saker halso- och sjukvard. Verksamheten har i sin analys av egenkontrollen
konstaterat att de under aret inte haft forutsattningar att uppratthalla sitt
strukturerade arbete som planerat da kontinuiteten bland legitimerad per-
sonal varit hart anstrangd. Trots pandemin och brist i kontinuitet hos legi-
timerad personal har de under aret arbetat aktivt med palliativa ombud
samt implementera digitala signeringssystemet Appva. Omraden de beho-
ver fortsatta utveckla har verksamheten identifierats, och dokumenterats i
en atgardsplan. Omraden som prioriteras ar lakemedelshantering, medicin-
tekniska produkter, trycksar, kontinens och det systematiska patientsaker-
hetsarbetet”.

Resultatet visar en forbattring sedan foregaende ar.

2018 2019 2020 2021
94% 93% 92 % 94%

Enhetens atgirdsplan:

e Lakemedelshantering

e Systematiskt patientsakerhetsarbete
e Medicintekniska produkter

e Trycksar

¢ Kontinens

Forbéttringsomraden som ér prioriterade att arbeta vidare med ar:

e Fortsatta arbetet med APPVA och fa omvardnadspersonalen att sig-
nera insatserna i tid. Uppféljningar av sjukskoterskan med personal
direkt vid missade givna doser.

o Aterrapportera alla avvikelser l6pande till berérd personal

e Funktionskontroll av hjalpmedel aterupptas néar rehab-gruppen ar full-
talig.

e Implementera smartskattning vid trycksar

e Utbildning for medarbetare inom inkontinens.

Resultatet visar pa en positiv utveckling inom f6ljande omraden frén forega-
ende 4r:

e Rechabilitering
e Fallprevention

e Nutrition

11



Dokumentation

Enheten har genomfart egenkontroller av halso- och sjukvards dokumentation
och arbetar kontinuerligt med de forbattringsomraden som framkommer. Vid
granskning noteras en generell forsamring av dokumentation i journaler sedan
foregaende journalgranskning. En trolig forklaring ar ett tillfalligt forandrat
arbetssatt under Covid 19, bemanningen av ordinarie HSL-personal och in-
hyrd personal som inte har haft tillracklig kunskap om dokumentation i
Vodok. Enheten har under aret inte haft mojlighet att utveckla dokumentation-
en sasom onskat utifran journalgranskningen.

Enheten behdver fortsatta att arbeta med att synliggora vardprocessen och pa-
tientens och narstdendes delaktighet mer i journalen.

Dokumentation vid covid 19 har utvecklats av dokumentationssamordnare och
ar kand av halso- och sjukvardspersonalen.

Delegeringar

| samband med att enheten dvergick till digital 1akemedelssignering under va-
ren paborjades arbetet med att lagga in nya delegeringar i systemet, APPVA. |
APPVA kommer en paminnelse till personalen nér det ar 50 dagar kvar pa
aktuell delegering, &ven sjukskoterska och chef kan se denna information.
Detta underlattar arbetet med aktuella delegeringar.

Basal hygien

Egenkontrollerna visar att personal blivit mer medvetna om gallande rutiner
och foljsamheten &r god. Endast fa avvikelser kunde ses i samband med ob-
servation och dessa aterkopplades direkt till berord personal for direkt atgard.
Enheten arbetar aktivt med att aterkoppla eventuella brister i den basala hygi-
enen till omvardnadspersonalen. Enheten har aven utfort observationer for att
sakerstalla foljsamheten till en god basal hygien samt haft bade intern och ex-
tern utbildning i basal hygien och skyddsutrustning. Personalen utfér webbut-
bildning i basal hygien arligen. Sjalvskattningar och observationsmatningar av
basala hygienrutiner har under 2021 skett regelbundet och kompetenshdjande
atgarder i form av regelbundna méten och internutbildningar har utforts.
Komplettering av befintliga hygienrutiner har infort i form av munskydd och
visir efter riktlinjer.

Vard i livets slut

Enhetens arbete med palliativa ombud har under aret fatt en nystart med nya
ombud och méjlighet for gruppen att paborja nya rutiner och arbetsséatt. Exter-
na utbildningar via Palliativs kunskapscentrum (PKC) har genomforts, exem-
pelvis reflektionshandledare inom palliativ vard.

Riskbeddmningar

Genomfdrandegraden av riskbedémningar var hég, dver 90 % av patienterna
har aktuella bedémningar inom fallrisk, trycksar, tandvard och aktivitetshe-
domning vilket ger forutsattning att individanpassa insatser i forebyggande
syfte.

Egenkontrollen visar att verksamheten haft svart att utfora riskbedomningarna
I6pande under aret. Da det under 2021 var stor omsattning i halso- och sjuk-
vardsgruppen fick legitimerad personal prioritera riskoedomningar i slutforan-
det vilket kan utlasas ur diagram nedan.

12



40 Downt
7‘— ownton
30 ,
20 MNA
10 - Norton
0 T T T T Nékola
\{,_&o\oé ) & ) é;oé ,booé\ P \)q}\ @,b@ & @'b\ \00\ S $ Qgc‘}} &?é_ Roag
& L & ¥ & ¥ &% sunnas ADL
O o) unnas
Sammanstallning Fridhemmets Servicehus bedémningsinstrument med jamfo-
relse fran tidigare ar.
2021 Downton| MNA Norton | Nikola ROAG Sunnas ADL
Fridhemmet 93 83 87 82 82 88
Tackat nej 1 0 0 0 3 2
Total procent 99% 87% 91% 86% 90% 97%
2020 Downton| MNA Norton | Nikola ROAG | Sunnas ADL
Fridhemmet 99 100 100 101 96 98
Tackat nej 0 3 3 3 4 0
93% 97% 97% 98% 94% 92%

Analys av resultat visar pa en marginell skillnad pa antal utférda bedomningar
i det stora hela jamfort med foregaende ar. Vi ser en forsamring i antal regi-
strerade riskbeddmningar enligt MNA och Nikola vilket grundar sig i omsétt-
ningen av sjukskoterskor under aret.

Infektionsregistrering har skett I6pande och sammanstalls en gang i manaden
av sjukskoterska. Inget avvikande i registreringarna kan ses.

Smittsparningar har skett relaterat till covid-19 efter bekraftat fall hos bade
patienter och personal. | smittsparningen har medpatienter och personal ingatt.

Inga vardrelaterade infektioner har rapporterats pa enheten under aret vilket ar
positivt och visar pa att féljsamhet till basalhygienrutiner fungerar.

PPM matning som genomforts tva ganger under aret visar pa att enheten be-
hover arbeta med att uppratta en halsoplan pa de boende som har en skyddsat-
gard insatt. Enheten har fa patienter med skyddsatgard ordinerad. Kring blas-
dysfunktion har 87 % aktuell bedémning och 74 % individuellt utprovat in-
kontinensskydd.

Enheten har under 2021 registrerat 43 st bedomningar i Senior Alert. Registre-
ringarna skedde under teammogten for att ha alla yrkeskategorier narvarande i
bedémningen. Fortsatt arbete under kommande ar for en dversyn hur registre-
ringen ska mojliggoras tidsméssigt for legitimerad personal.
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Minskad andel avlidna under aret jamfort med foregaende ar. Vi ser dock en
forsamring i halsotillstandet pa de aldre som flyttar in pa servicehuset vilket
medfort utdkade insatser av halso- och sjukvarden och legitimerad personal.
Det ar en utmaning som vi behdver fortsétta arbeta med for att patientséker-
heten ska bibehallas.

Registrering i Palliativa registret for avlidna pa enheten ser vi ett forbattrat
arbete kring under éret. Fortsatta egenkontroller manadsvis for att sakerstalla
registreringen.

Loggkontroll
Ingen misstanke om otillatet forfarande har loggats under aret avseende pati-
entjournaler. Sammanstallt resultat har aterkopplats till MAS efter arets slut.

Under aret har avvikelser forekommit avseende att uppdatera samtycke i NPO.
MAS har vid sin egenkontroll aterkopplat till enheten. Enheten har vidtagit
atgarder och aterkopplat till MAS.

L&kemedelshantering

Enheten behdver arbeta vidare med att alla insatser signeras i APPVA. Vi ser
att statistiken gar at ratt hall sedan implementeringen. Viktigt att om en patient
inte vill ta sina lakemedel direkt rapportera det till sjukskoterska. Enheten har
tatare kontroller av narkotikaklassade lakemedel i akut/buffert samt patient-
bundna ldkemedel vilket gett ett gott resultat. Apoteksgranskning har utforts
under aret med gott resultat.

Avvikelser

Under aret har totalt 239 st héndelser rapporterats som avvikelse, vilket &r en
okning sedan foregdende ar. Av dessa 239 st avvikelser var 154 st fallolyckor,
68 st géllande 1dkemedel och 8 st betrdffande brist i vardkedjan. I jaimforelse
med tidigare &r ser vi en okad andel avvikelser gillande lidkemedel och en
minskning av registrerade avvikelser gillande vardkedjan.

Klagomal och synpunkter

Under aret har ett fatal klagomal och synpunkter inkommit till enheten som
rér halso- och sjukvarden. Klagomalen berért kvalitén pa utférda insatser och
medicinhantering. Alla bertrda har blivit kontaktade, personal informerad och
de brister som bedémts har atgardats.

Héandelser och vardskador

Ingen utredning gallande risk for allvarlig vardskada har rapporterats under
aret.

Riskanalys

Riskanalys for bemanning under sommaren och jul- och nyérshelgen har ana-
lyserats och inget avvikande finns att rapportera. Riskanalyser kring covid-19
har upprittats och reviderats under arets gang, inget avvikande att rapportera.
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Mal och strategier for kommande ar

Verksamheten arbetar for att alla brukare ska fa en god halso- och sjukvard av
god kvalitet.

Folja upp samtliga riskbedomningar och vidareutveckla vardproces-
sen, halsoplan ska finns kopplad om risk finns.

Uppdatera den palliativa varden efter nationell vardplan och imple-
mentera nya rutiner i arbetsgruppen via kompetensutveckling.
Séakerstalla att digital 1akemedelssignering i APPVA utvecklas och
forbéttras.

Séakerstalla att alla patienter har rétt inkontinenshjalpmedel via le-
vande dokumentation och uppféljningar.

Arbeta med att synligg6ra den roda traden i halso- och sjukvardsjour-
nalen samt i den sociala journalen genom uttkat teamarbete vid upp-
komst av risker for den &ldre.

Webbutbildning infor delegeringar och kunskapstest via Apoteket
kommer att inforas.

Félja upp kvalitet och sakerhet genom egenkontroller:

Utfora egenkontroller av halso- och sjukvardsdokumentationen enligt
arsplan for egenkontroll.

Fortsatta arbetet med kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa re-
gistret.

Kvalitetsgranskning av dokumentation tva ggr per ar av dokumentat-
ionsansvariga.

Egenkontroller och aterkoppling till medarbetare pa statistik fran
APPVA.

Fortsatt avstimningar med Alstrémerhemmet gillande sjukskoterske-
jour kvéllar och helger.

Kompetensutveckling:

Halso- och sjukvardspersonalen far mojlighet att pa APT utbilda med-
arbetarna utifran sina ansvarsomraden i syfte att kompetenshoja.
Sakerstélla att all personal gor webbutbildningar i basala hygienruti-
ner, smarta vid palliativ vard och webbutbildning infér delegering.

Delta aktivt i hdlso- och sjukvards processteam for en stirkt patientsi-
kerhet pa Kungsholmen.
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