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Sammanfattning

2021 har varit aret da verksamheterna succesivt atertagit det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. Inledningsvis var
det fokus pa att koordinera vaccinationerna mot Covid-19 inom alla
stadsdelens verksamheter. Det kravde mycket planering da vaccinet var
kéansligt och hallbarheten var kort. Verksamheterna lyckades pa kort tid
bemanna upp for att ge vaccinet. Vaccinationstackningen ar hdg inom
sérskilda boenden.

Det kréavs ett fortsatt arbete med att uppratthalla foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler da restriktionerna i samhallet har kommit
och gatt och det ar oklart hur stor andel av personalen som &r
vaccinerade, vilket kan medfora 6kad risk for smittspridning. Fortsatt
kontinuerligt och systematiskt arbete med att sékerstélla och folja upp
att personalen foljer basala hygienrutiner och kladregler och anvander
skyddsutrustning pa korrekt sétt.

Uppfoljningar och uppgifter som inhamtats fran verksamheterna under
aret visar att hdlso- och sjukvarden haller god kvalitet. Verksamheterna
har under aret kommit gang med sitt utvecklingsarbete. Beroende pa
kontinuitet ibland legitimerad personal och pa ledningsniva har man
kommit olika langt.

En utmaning och ett led i verksamheternas utveckling och
kvalitetsarbetet ar att 6ka kompetensen och forstaelsen hos all personal
for att forbattra rapportering av avvikelser.

Ett kvarvarande arbete ar att utveckla ett mer strukturerat
tvéarprofessionellt teamarbetet.
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Overgripande mal och strategier

Att bidra till en god och séker halso- och sjukvard inom sarskilda
boende for aldre i stadsdelsndmndens egenregi- och entreprendrsdrivna
verksamheter pa Kungsholmen.

MAS och MAR strategier for patientsakerhetsarbete 2021.:
1. Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet
genom att:

genomfdra QUSTA i dialog med ledning och hélso-och
sjukvardspersonal

inhdmta verksamheternas resultat och analys av genomférda
egenkontroller avseende halso- och sjukvard
stickprovsgranskning av halso- och sjukvardsdokumentation i
egenregiverksamhet samt begéara in entreprendrers
kvalitetsgranskning

genomfdra punktprevalensmétning (matning vid ett specifikt
tillfalle) for utvalda indikatorer tva ganger per ar

genomfdra punktprevalensméatning for basal hygien och
kladregler tva ganger per ar

inhamta upprattade riskanalyser fran verksamheterna

folja registreringar av halso- och sjukvardsavvikelser i
avvikelsemodulen

folja registreringar i nationella kvalitetsregister

genomfdra anmalda och oanmalda besok i verksamheterna

2. Aterkoppla resultat och bedémningar av halso- och sjukvérdens
kvalitet till verksamheterna, utifran genomforda uppféljningar och
inhdmtad information

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:

samverka med ansvariga chefer for hélso- och sjukvarden i
egenregi vid strategiska moten om patientsakerhet

samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning
av allvarlig handelse

medverka vid motesformer i verksamheten dar halso- och
sjukvardsfragor tas upp

4. Delta vid olika strategiska méten som ror for halso- och
sjukvardsfragor inom Stockholms stad

5. Samverkan med externa aktorer med betydelse for
patientsékerheten
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Organisation och ansvar

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att aktivt arbeta forebyggande for att
forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten att utreda handelser
som lett till eller hade kunnat leda till vardskada.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen har det Gvergripande
ansvaret for ledning och planering av patientsakerhetsarbetet och
ansvarar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet i varden tillgodoses. | ansvaret ingar att utreda de
héndelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort en
vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienten far en siaker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvaromrade. | uppdraget ingar att beddma om en handelse inneburit
risk for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmalan till
IVO.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsékerhet och har i sitt yrkesutévande skyldighet att félja lagar
och regler samt de rutiner som finns uppréttade i verksamheten.
Detsamma galler baspersonal som genom delegering utfor hélso- och
sjukvard.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med Vardhygien, Palliativt
kunskapscenter (PKC) och Apoteket AB som har en bidragande roll for
patientsékerhetsarbetet.

Samverkan for att férebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad dverenskommelse mellan kommun och
region. Syftet med 6verenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar
till att den enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad
vard och omsorg utifran sina behov

Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med lakarorganisationen,

Samverkan nutritionsbehandling,

God ldkemedelsanvéandning for aldre

Kostnadsférdelning fér MTP

Kostnadsfordelning av lakemedel
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Samverkan som bidrar till att sékra varden och patientsakerheten sker

med:

e Apoteket AB, som genomfor arligen-apoteksinspektioner av
lakemedelshantering. De anordnar ocksa utbildningar inom
omradet lakemedelshantering.

e Vardhygien, som bistar med bedémning av hygienisk standard, rad
och stod till verksamheterna i samverkan med MAS och chef med
ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning
inom hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt
ansvariga till samverkansméten.

e Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for
tandvardsfragor (MAS)

e Samverkan sker kontinuerligt och vid behov med andra funktioner
som har uppdrag inom halso- och sjukvarden, som exempelvis
stadsdelarnas dietister och dokumentationsstodjare for
dokumentation i stadens journalsystem.

Patienter och narstaendes delaktighet

MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov
tillgangliga for patienter och narstaende vid fragor som ror halso- och
sjukvarden.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser rapporteras av alla personalgrupper i verksamheterna.
Inkomna avvikelser som ror halso- och sjukvard och fall registreras av
hélso- och sjukvardspersonal i avsedd avvikelsemodul.

Verksamhetschef ansvarar for hantering av intraffade avvikelser och att
utreda de handelser som medfort eller kunde ha medfért en vardskada.
Utredningen anpassas efter handelsens karaktar och allvarlighetsgrad.
Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada
ska verksamhetschef i egenregi kontakta forvaltningens MAS/MAR for
bedémning och beslut om utékad utredning och sedan
stallningstagande om anmalan till IVO ska goras. | verksamhet som
drivs av entreprendr ska deras MAS kontaktas.

Klagomal och synpunkter

De klagomal som ror halso- och sjukvarden som inkommer till MAS
och MAR fdrmedlas till respektive verksamhetschef for att analyseras
och atgardas i verksamheterna. MAS och MAR ér delaktiga som
radgivande i specifika fragor.

Uppfoéljning genom egenkontroll
Statistik och indikatorer for hélso- och sjukvard som inhamtats med
syfte att folja patientsékerhetsarbetet.
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Uppfdéljning av hélso-
och sjukvardens kvalitet

1 gang per ar

QUSTA (Quality uppfdljning
sakerhet, tillsyn och ansvar)

Dokumentation

2 ganger per ar

1 gang per ar

Verksamheternas
egenkontroll enligt framtagen
mall

Stickprovsgranskning
egenregi-verksamheter

Lakemedelshantering

2 ganger per ar

Egenkontroll enligt
framtagen mall

Loggkontroll

1 gang per manad

1 gang per ar

Stickprovskontroll i Nationell
patent éversikt (NPO)

Verksamheternas
loggkontroll Vodok 2.0

Socialstyrelsens
indikatorer for
blasdysfunktion

2 ganger per ar

Punktprevalensmétning
(PPM)

Indikatorer for
skyddsatgarder i
verksamheterna

2 ganger per ar

Punktprevalensmatning
(PPM)

Métning av foljsamhet till
basal hygien och
kladregler

2 ganger per ar

Punktprevalensmatning
(PPM)

Avvikelser

Foljs manadsvis
och arligen

Avvikelsehanteringssystemet
i Vodok 2.0

Riskbeddmning/screening
fall, trycksar,
underndring, kontinens
och munhalsa

2 ganger per ar

2 ganger per ar

1 gang per ar

Sammanstallningar i
journalsystem Vodok 2.0

Punktprevalensmétning
(PPM)

Senior alert

Funktionsbedémning
ADL

3 ganger per ar

Sammanstallningar i
journalsystem Vodok 2.0

Infektionsregistrering

1 gang per manad

Rapporteras fran
verksamheter enligt
framtagen mall

Kvalitetsgranskning av 1 gang per ar Protokoll
lakemedelshantering
Hygienronder Genomfors efter | Protokoll

behov och i
Overenskommelse
med Vardhygien

Vard i livets slutskede

1 gang per ar

Svenska palliativregistret
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PROCESS - Atgarder for att 6ka
patientsakerheten

Uppfdljning
Kvalitetsuppfoljning enligt QUSTA

Uppfdljning avseende verksamheters forutsattningar att bedriva en god
och saker vard har genomforts med kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Uppféljningen omfattar fragor som ror bade organisation, systematik
och arbetssatt inom olika omraden exempelvis samverkan, systematiskt
patientsékerhetsarbete, lakemedelshantering, prevention/vard och
behandling bland annat vid risk for undernaring, fall och trycksar samt
vard i livets slutskede.

Under 2021 har uppfoljning av halso- och sjukvarden med
kvalitetsinstrumentet QUSTA genomforts med inhdmtande av
verksamheternas svar i frageunderlag och sammanstallning och analys
av resultat med styrkor och utvecklingsomraden. Med anledning av det
fortsatta pandemilaget genomfordes de planerade genomgangarna med
verksamheterna digitalt via Skype under varen och fysiskt under
hosten. Det har gett mojlighet for MAS och MAR att inhdmta
ytterligare information och géra en sammantagen bedémning av
verksamheternas styrkor och utvecklingsomraden.

Halso- och sjukvardsdokumentation
Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation med analys av
resultat har begarts in tva ganger under aret fran samtliga verksamheter.

MAS och MAR har genomfort stickprovsgranskning av hélso- och
sjukvardsdokumentation i en egenregiverksamhet. Fokus for
granskningen var kartlaggning av halsotillstand och upprattade
hélsoplaner.

Stadsdelen har en dokumentationsstodjare som under aret bistatt med
stod for dokumentation och uppféljning av journalféring for processen
vid Covid -19.

Lakemedelshantering

Egenkontroll av ldkemedelshantering med analys av resultat samt
atgarder har begarts in tva ganger under aret fran samtliga
verksamheter.

Avvikelsehantering

Bevakning av rapporterade handelser har genomforts manadsvis for att
folja trender 6ver avvikande handelser i verksamheten. Under aret har
MAS och MAR pa grund av radande lage inte kunnat narvara vid i
egenregiverksamheternas kvalitetsrad, som planerat.

Halso- och sjukvardsindikatorer
Indikatorer for hélso- och sjukvarden har inhamtats fran samtliga
verksamheter vid tva punktprevalensmatningar (PPM) d.v.s. matningar
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som utfors samtidigt under en bestamd dag under aret. Indikatorerna
ger underlag for analys och identifiering av utvecklingsbehov.
Resultatet av statistiken ger d&ven mojlighet att dver tid géra jamforelser
inom och mellan verksamheterna.

Statistik 6ver genomfdrda funktions- och riskbedémningar
Genomforandegrad for bedomning av funktionsformaga inom ADL-
omradet har tillsammans med genomforda riskbedomningar inom
omradena fall, trycksar, nutrition och munhalsa samt kontinens
inhdmtats ur journalsystemets statistikmodul vid minst tre tillfallen
under aret.

Beddmningarna ger ett underlag for stéllningstagande om
forebyggande eller behandlande insatser.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering 6ver antibiotikaférskrivning har inhdmtats
manadsvis fran verksamheterna. Dessa har sammanstallts och
analyserats av MAS.

Externa granskningar

Kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering har skett bade via skype
och fysiskt besok med egenregi verksamheterna. Protokoll fran
entreprendrerna har delgivits MAS.

Nationella kvalitetsregister

Registreringsgrad i det nationella kvalitetsregistret Svenska palliativ-
registret har foljs upp i samband med samverkansmote med
lakarorganisationen och i samband med verksamhetsbesok. Senior
Alert har foljts upp for samtliga verksamheter vid ett tillfalle under aret

Uppfoéljning/utvardering av Coronapandemin (Covid-19)
MAS och MAR har deltagit uppfoljningar som stadens revisorer och
inspektionen for vard och omsorg genomfort inom ramen for
utvérdering av covid-19 pandemin.

Samverkan

Strategiska aktiviteter internt och externt

Under varen har dldreomsorgens stab och verksamhetens ledning
fortsatt med avstdmningar om pandemilé&get och for att méta och
hantera uppkomna fragestéllningar. Méten trappades succesivt ut for att
helt avslutas innan sommaren.

MAS har deltagit i forvaltningens planeringsgrupp som arbetet med
overgripande strategiska fragor relaterade till pandemin.

MAS har deltagit pa samverkansmoten med ansvarig lakarorganisation
for de sarskilda boendena pa Kungsholmen en gang i manaden. Fokus
for motena har varit vaccination av covid-19.

Under aret har samverkansmaoten med stadens samtliga MAS och MAR
och Aldreforvaltningens halso- och sjukvardsstrateg genomforts en
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gang i manaden. Dessa méten har genomforts for att fortsatta diskutera
fragor forknippade med pandemin, utbyta information och bedriva
gemensamt utvecklingsarbete.

Lokala samverkansmoten med ansvarig lakarorganisation tillsammans
med samtliga verksamheter har genomforts vid tva tillfallen via Skype.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
maéten for samordning av gemensamma fragor och planering.
Styrdokument i form av regler for att sakra olika vardprocesser har
tagits fram och reviderats.

Stod i arbetet med pandemin har fortsatt varit ett prioriterat omrade.
Motena har i huvudsak genomforts via Skype. Under aret har
innerstadens natverk forandrats da tva kollegor slutat och ersatts med
nya kollegor.

Under hosten startade MAS och MAR “Hilso- och sjukvardens
processteam” tillsammans med bitridande enhetschefer med hélso- och
sjukvardsansvar i egenregi. Syftet ar att sakerstalla och utveckla halso-
och sjukvarden och malet ar att egenregi pa Kungsholmen nar en hog
patientsakerhet i varden. Processteamet kommer att traffas en gang i
manaden.

MAS har medverkat som kontaktperson till centralupphandling av
medicinsk fotsjukvard.

MAS har medverkat i arbetet med att sakerhetsklassificera Nationell
patientoversikt (NPO) som ger legitimerad personal mojlighet att ta del
av vissa delar i Regionens journalsystem.

Kompetens

MAS och MAR har utifran erhallna stimulansmedel for hélso- och
sjukvarden samordnat och planerat for ett antal olika
utbildningsinsatser. Syftet var att starka kompetens och ge forutsattning
for utveckling. Malgruppen bestod av chefer med hélso- och
sjukvardsansvar, MAS och MAR. Uthildningsinsatsen paborjades 1
september 2020 och avslutades varen 2021.

For att 6ka kunskapen om Typ 2 diabetes ordnade MAS utbildning for
sjukskoterskor samt nagon underskoterska. Uthildning genomfordes
under hosten vid tva tillfallen med samma innehall av Apoteket AB.

Vid tva tillfallen under varen genomfordes 3 timmars utbildning i saker
lakemedelshantering for vardpersonal av Apoteket AB.

For att sakra delegeringsprocessen vid lakemedelshantering infordes
digitala kunskapstester och webbutbilning infor férnyad delegering
genom Apoteket AB.

Efter 6nskemal fran verksamheterna ordnade MAS utbildning i
sarbehandling for sjukskéterskor. Uthildning holls av en
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dermatologsjukskoterska fran Kompetensutvecklingsinstitutet vid tva
tillfallen under hosten.

MAS har traffat de lokal palliativa ombuden pa Piltradets och
Fridhemmets servicehus.

MAR har i samrad med innerstadens avdelningschefer och enhetschefer
startat upp ett natverk for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Syftet &r 0kat kollegialt stod och
utveckling. Tre méten har genomforts via Skype.

Riskanalys
Verksamheterna har efter begéran genomfort och lamnat in riskanalyser
till MAS och MAR. Dessa har gillt,
o Sdkerstéllande av patientsakerhet under semesterperioder under
sommaren och jul-och nyarshelgerna och
o Sdkerstéllande av smitt sakert arbetssatt med skyddsutrustning
och ovaccinerad personal

Utredning av handelser - vardskador

Under &ret har atta handelser utretts, tva av dessa bedémdes som risk
for allvarlig vardskada och har anmalts till IVO.

Informationssakerhet

For att sakerstalla att legitimerad personal anvander tillgang till
patientuppgifter enligt gallande regelverk genomfor verksamhetschef
loggkontroller i halso- och sjukvardsjournaler. Vid avvikelser sker
utredning gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter har
begarts in av MAS och arkiverats. Under aret har inga avvikelser
rapporterats.

Loggkontroller avseende lasbehorigheten i Nationell patientdversikt
(NPO) har genomférts manadsvis av MAS, som sammanstéller och
analyserar samt vid behov aterkopplar till verksamheterna. Genomforda
loggkontroller i NPO har pavisat brister i att inhdmta eller uppdatera
samtycke i nagra journaler, samtliga har atgardats efter kontakt med
verksamheterna, dock behdver verksamheterna forbattra sina rutiner
vid inhdmtning och uppdatering av samtycke.

Verksamheternas loggkontroller i Vodok 2.0 har inkommit utan nagra
anmarkningar.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Resultat speglar utfallet av genomférda uppféljningar, egenkontroller,
journalgranskningar och statistik éver kvalitetsindikatorer. Méatperioden
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omfattar tiden 1 oktober 2020 till och med 30 september 2021. En
jamforande statistik med aren 2019 och 2020 har gjorts for vissa
indikatorer. Statistiken grundar sig pa inhamtade uppgifter fran
verksamheterna. Korttidsplatserna ingar inte i statistiken.

QUSTA

Uppféljningar av hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet
har genomforts i samtliga verksamheter. Uppféljningarna genomfordes
vid olika perioder under aret och hostens tva uppféljningar kunde ocksa
genomforas fysiskt pa plats. Resultatet visar att pandemin fortsatt har
en viss paverkan pa att verksamheternas kommer i gang att med
kvalitets- och utvecklingsarbete.

De flesta verksamheterna visar pa stabila resultat avseende
ledningssystem med rutiner for halso- och sjukvard och ett narvarande
ledarskap. Maluppfyllelse enligt QUSTA ligger mellan 82 — 97 %
vilket &r nagot lagre an foregaende ar.

For Serafen kvarstar ett fortsatt utvecklingsarbete att forbattra och
anpassa sitt ledningssystem och dess rutiner. Detta for att béattre stodja
arbetssatt. Bakomliggande orsaker kan hérledas till flertal forandringar
i ledningsorganisation 6ver lang tid vilket bedoms ha paverkat
forutsattningarna for det systematiska arbetet. Ovriga verksamheter
visar mer stabila resultat inom halso- och sjukvarden.
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Resultat 4r en sammanstallning 6ver de kvalitetsomraden som f6ljs i QUSTA redovisas i procent.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Verksamheterna genomfor som regel tva egenkontroller per ar.
genomfora egenkontroll vid bada tillfallena. Av inkomna analyser
bedoms servicehusen vara de som har visat pa en tydligare utveckling,
med strukturerade egenkontroller som analyseras och planer for
atgarder som tas fram och foljs upp.
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Utvecklingsomraden som kvarstar géllande dokumentation &r att
systematiskt dokumentera i halsoplaner vilket skulle resultera i en
tydligare vardprocess. | en mer tydlig vardprocess ska malsattning for
den planerade och genomforda varden framkomma samt patientens
onskemal och delaktighet synliggoras. Teamets samverkan med
patienten ar central for att skapa en personcentrerad vard och omsorg
och denna samverkan ses som ett utvecklingsomrade gallande
dokumentation.

Stickprovsgranskning for egenregi som MAS och MAR gjort visar pa
liknande resultat. En anledning till brister i dokumentationen bedéms
vara behov av 6kad kunskap i, och féljsamhet till journalsystemet samt
upplevd tidsbrist.

Tillgangen till stadsdelens dokumentationsstodjare for verksamheternas
handledare 6kar mojligheterna till en bra introduktion i journalsystemet
vilket ar en viktig forutsattning till fortsatt utveckling.

Teambaserat arbete

Det teambaserade arbetet i verksamheterna har foljts upp i samband
med uppfoljningen av halso-och sjukvardens kvalitet och vid
granskning av halso- och sjukvardsdokumentation och visar
sammantaget pa en viss utveckling i verksamheterna. For att
teamsammansatt arbete i den personcentrerade varden ska bli ett helt
genomfort arbetssatt kravs fortsatt fokus och stod till hela teamet.

Riskbedémningar

Alla vardtagare som bor pa ett sérskilt boende ska erbjudas en
riskbedémning som ett led i den forebyggande halso- och sjukvarden.

Andelen riskbeddmningar inom det vardpreventiva arbetet med
trycksar och nutrition samt munhélsa och inkontinens har liksom
bedémningar avseende fallrisk minskat nagot jamfort med tidigare ar.
En trolig orsak ar de omstallningar i rutiner och arbetssatt som Covid -
19 medfort samt omsattning av personal.
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Kvalitetsindikatorn anges i procent och ar beraknade pé antal boende/antal journaler
per heldr vid méatdatum 1 oktober. Korttidsboende ingar inte i statistiken.
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PPM maétning har genomforts med fragor avseende riskbedomningar
och hur stor andel av de som visat pa risk hade atgarder som kopplas
till halsoplaner.

Av matningen framgar att det finns en stor variation i andelen
hélsoplaner vid bedomd risk. Vid trycksar- och fallrisk finns
hélsoplaner i hégre grad &n vid nutritionsproblem och ohélsa i munnen.
En trolig orsak att hdlsoplaner inte upprattas i den omfattning som
behov finns &r kunskapsbrist i dokumentationssystemet, upplevd
tidsbrist och att teamarbetet inte kommit i gang fullt ut.

En annan bakomliggande orsak kan vara att ohdlsa i munnen inte ar
lika starkt forknippas med hélso- och sjukvard. Det kan i sin tur bottna i
att ansvar inom dessa omraden delas med tandvardsenhetens uppdrag
om arlig munhélsobeddomning.

Prevention
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o 90%
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Sammanstallning av PPM genomfort v. 10 och v. 36 2021

Senior alert

I Senior alert registreras genomforda riskbedomningar for Nutrition
(MNA initial), trycksar (Norton) och fall (Downton Fall Risk Index).

Registreringar av riskbeddmningar i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert ar ett fortsatt omrade som behdéver utvecklas i stadsdelens
sarskilda boenden. Av statistik i registret framgar att samtliga
verksamheter registrerar, men i olika stor omfattning. Fér de som
registrerats och har en risk inom nagot omrade, uppges att mellan 38 -
100 % ocksa har en atgardsplan.

Statistiken i Senior alert ar inte att jamfdra med de genomférda
bedémningar inom riskomradena som utforts i verksamheterna. Det
beror pa att alla patienter med en journalférd bedomning inte
registreras i kvalitetsregister och en bidragande orsak ar att det innebér
dubbelsdokumentation for sjukskdterskorna.

Munhalsobeddmning och munvardsutbildning

Regionen ansvarar for tandvardsstodet for vissa aldre och
funktionshindrade och erbjuder avgiftsfri uppsdkande verksamhet samt
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nodvandig tandvard. Syftet med uppsokande verksamhet ar att
sakerstalla att den berattigade far en god daglig omvardnad avseende
mun och tander. Under 2021 har 602 patienter blivit erbjudna en
munhélsobeddmning och 251 genomférdes. Det ar en 6kning jamfort
med foregaende ar da 131 munhéalsobedémningar genomfordes. En
anledning till 6kningen ar att besoksstoppet har havts och da aterigen
givit mojlighet for foretagen att genomféra bedémningar och den
nodvandiga tandvarden.

| den uppsokande verksamhetens uppdrag ingar att utbilda personalen i
munvard. Under 2021 utbildades ingen personal i munhalsa vilket
troligen berott pa att det inte prioriterats da mycket annat behovdes
aterupptas efter att besoksstopp havts och restriktioner lattade.

PPM avseende blasdysfunktion

Tva ganger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
PPM avseende Socialstyrelsens indikatorer for blasdysfunktion.
Resultatet visar att 64 % av patienter med en blasdysfunktion har fatt
en basal utredning de senaste 12 manaderna och att alla fatt individuellt
utprovade inkontinenshjélpmedel, vilket &r en forbéattring i jamforelse
med foregaende ar. Endast 6 % behandlas med urinkateter av dessa
hade 98 % dokumenterad indikation. Toalettassistans framkommer som
den vanligaste atgarden utdver inkontinenshjalpmedel, dock borde
atgarden anvandas mer frekvent.
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Sammanstalining PPM - blasdysfunktion v 10 och v36 2021

PPM avseende skyddsatgarder

Resultat av statistik vid tva PPM-maétningar under aret visar att 35 % av
patienterna har beslut om skyddsatgard, vilket ar en liten 6kning fran
foregaende ar (37 % 2019 och 27% 2020). Andelen beslut om
skyddsatgard ar generellt lagre for servicehusen i jamforelse med vard-
och omsorgshoende.

Majoriteten har ett dokumenterat samtycke, och andelen beslut som
kopplats till en hélsoplan har fortsatt oka med aren.

Bedomningen &r att det ar en 1ag anvandningen av skyddsatgarder
vilket &r positiv men ett fortsatt arbete med att sikerstélla
dokumentationen kring besluten kvarstar. Dokumentationen ar
vasentlig for att sakerstalla underlag for uppféljning samt
genomfdrande av egenkontroller kring foljsamhet till regler och rutiner.
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Sammanstélining av PPM v 10 och v 36 Skyddsatgarder 2021

ADL beddmningar enligt Sunnas

Andelen bedémningar av patienters formaga att genomfora aktiviteter i
det dagliga livet inom omradet personlig vard och hemliv ligger som
tidigare ar hogt (90%) och ger grund for att individanpassat stod och
hjélp i vardagen. Det dr ocksa ett underlag for beslut om specifika
atgarder for att starka eller kompensera for formaga behover erbjudas.

Infektioner

Inhamtad statistik fran verksamheterna visar att de vanligaste
infektionerna &r urinvagsinfektion, lunginflammation och
sarinfektioner. Samtliga infektioner har minskat de senaste tva aren
vilket ar positivt.

Multiresistenta bakterier

Vardtagare med kant bararskap av multiresistenta bakterier har 6kat
jamfort med foregaende ar. Smittsparning har genomforts i en

verksamhet pa grund av nyupptackt MRSA och ESBL Resultatet av
smittsparning visade att ingen smittspridning skett, vilket ar positivt.

Lakemedelshantering

Egenkontroll av lakemedelshantering har inkommit fran samtliga
verksamheter under vecka 12 och fran fyra verksamheter vecka 40.
Resultatet visar att lakemedelshantering i huvudsak fungerar.
Identifierade forbattringsomraden handlar framst om uteblivna
signeringar vid given dos eller utebliven dos. Den framsta orsaken &r
bristande féljsamhet till rutiner och ansvar. Bristerna &r tydligast vid
semesterperiod da manga vikarier arbetar.

Under varen 2021 aterupptogs inforandet av digital
lakemedelssignering med automatisk alarmering vid utebliven
lakemedelsadministration vid Piltrddet och Fridhemmets servicehus.
Trots en forsvarad inférandeprocess med forseningar och pandemi
upplever ledning, sjukskoterskor och medarbetare att signering och
systematisk uppfoljning idag ar enklare i jamforelse med
pappershantering. Under hosten slutférdes implementeringen och
verksamheterna har gatt in i skarpt lage.

Lakemedelsgenomgangar
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Lakarorganisationen dr ansvarig att minst arligen, tillsammans med
sjukskaterska pa boendet genomfora lakemedelsgenomgang. Enligt
inhamtad information fran lakarorganisationen har lakemedels-
genomgangar genomforts for sa gott som samtliga.

Vard i livets slutskede

Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativ registret.
| statistiken nedan jamfors resultatet av kvalitetsindikatorer for palliativ
vard i livets slut under perioden 2019, 2020 och 2021.

De parametrarna som behover forbattras ar smértskattning och bedémd
munhalsa. Lakarinformation till narstaende ar en parameter som fortsatt
Oka vilket &r positivt.

Kvalitetsindikator Malvdrde 2019 2020 2021
Eftersamtal erbjudet 100 77 89 75,4
Lakarinformation till patienten 100 88,5 77 75,9
Munhalsa bedomd 100 82,7 67 61
Avliden utan trycksar 90 82,7 83 88
Mansklig narvaro i dodségonblicket 90 90,4 90 80
Utford validerad smartskattning 100 67,3 77 53,4
Lindrad fran smarta 100 98 100 91
Lindrad fran angest 100 98 99 83
Lakarinformation till narstaende 100 88 70 75,4
Antal vardtillfdllen i urvalet: 52 52 54

Statistik fran Svenska palliativregistret

Stadsdelens palliativa ombud vid tva verksamheter har under aret
genomfort lokala natverkstraffar med syfte att utveckla den palliativa
varden.

Avvikelser

Awvikelsehantering &r en del av verksamheternas strukturerade
patientsékerhetsarbete. Ett systematiskt arbete med avvikelsehantering
ska bidra till att identifiera omraden dar kompetens, rutiner och
arbetssatt ytterligare kan sakerstallas.

Verksamheterna har kommit olika langt i sitt arbete med
awvikelsehantering. Har har servicehusen ett inarbetat och strukturerat
och dokumenterat arbetssatt som gor alla yrkesgrupper delaktiga. For
vard och omsorgsboenden i egenregi saknas idag den tydliga
strukturen. Entreprendrernas verksamheter har kvalitetssystem for
rapportering av héndelser/avvikelser dar alla yrkeskategorier har
mojlighet att digitalt rapportera. Det beddms underlatta processen for
avvikelsehantering.

Under aret har nagot farre fallavvikelser registrerats i
avvikelsemodulen i Vodok 2.0 och nagot fler avvikelser i
lakemedelshantering dock &r det fortfarande en Iag rapporteringsgrad.
Bakomliggande orsaker kan vara att flédet av ny personal som har
otillracklig kunskap om hur avvikelser ska registreras, okat. Det kan
aven vara sa att registrering inte prioriteras pa grund av hog
arbetsbelastning och upplevd tidsbrist. En konsekvens blir att det &r
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svarare att fanga upp alla risksituationer som uppstar och utveckla och
sakerstalla varden.

Registrerade avvikelser
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Antal registrerade handelser i avvikelsemodul Vodok 2.0 perioden 1/10 2020 - 30/9 2021

Fallolyckor

Registrerade fallolyckor har fortsatt att minska. Vid 15 % av
fallolyckorna har den initiala beddmningen varit att fallet orsakat
skada/misstanke om skada. Detta kan jamforas med tidigare ar da
andelen varit 14% 2020 och 16 % 2019. Med skada avses allt fran
mindre sarskador till frakturer. Da slutliga bedémningar inte
genomgaende dokumenterats i systemet for avvikelser kan inte
uppgifter om andelen fall med konstaterad fallskada sékerstéllas.

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelserna har dkat det senaste aret. Orsaker till det kan
vara bade dkade registreringar av rapporterade handelser men ocksa att
kunskapen har dkat om nar avvikelse ska skrivas samt att det digitala
verktyget Appva synliggor avvikelserna béttre. Samtliga verksamheter
har sakerstéllt rutiner for lakemedelshantering och delegering.

Ovriga avvikelser

For ovriga avvikelser ar rapporteringen fortsatt lag. En bedémning ar
att fler avvikelser finns och hanteras direkt men inte registreras i
systemet.

Klagomal och synpunkter

Resultat och analys av inkomna klagomal och synpunkter redovisas i
verksamheternas egna patientsékerhetsberattelser.

Handelser och vardskador

Verksamheterna har under aret genomfort atta internutredningar vid
misstanke om vardskada. Av dessa har tva anmalts till IVO. En
handelse avsag brister i bedomning efter fallolycka. IVO har fattat
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beslut i drendet som avslutats utan ytterligare atgarder. Den andra
avsag uteblivna uppféljningar av halso- och sjukvardsinsatser som
medforde att patienten drabbades av allvarlig vardskada. IVO har inte
inkommit med nagot svar an.

Riskanalys

Samtliga verksamheter har infor arets semesterperioder inkommit med
begarda riskanalyser och atgérder for sakerstallande av vasentliga
processer. Uppfdljning av riskanalyserna visade att
bemanningsplanering i stor utstrackning fungerat trots att de avtalade
bemanningsfirmorna inte levererat i den omfattning som
verksamheterna har haft behov av. Trots viss svarighet att bemanna
sarskilt vid ett servicehus beddms patientsakerheten inte har aventyrats.
Lékarinsatserna under sommaren har fungerat val trots att vissa
verksamheter haft flera olika vikarier fran lakarorganisationen.

Mal och strategier for kommande ar

Att bidra till en god och saker halso- och sjukvard inom sarskilda
boende for aldre i stadsdelsndmndens egen regi- och entreprendrsdrivna
verksamheter pa Kungsholmen.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2022:
1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet
genom att:
e genomfoéra QUSTA i dialog med ledning och halso-och
sjukvardspersonal
e inh&dmta verksamheternas resultat och analys av genomférda
egenkontroller avseende halso- och sjukvard
e stickprovsgranskning av halso- och sjukvardsdokumentation i
egenregiverksamhet samt begéra in entreprendrers
kvalitetsgranskning
e genomfora punktprevalensméatning for utvalda indikatorer tva
ganger per ar
e genomfora punktprevalensmatning for basal hygien och
kladregler tva ganger per ar
e inhamta upprattade riskanalyser fran verksamheterna
o folja registreringar av halso- och sjukvardsavvikelser i
avvikelsemodulen
o folja registreringar i nationella kvalitetsregister
e genomfora anmélda och oanmélda besok i verksamheterna
2. Aterkoppla resultat och bedémningar av halso- och sjukvérdens
kvalitet till verksamheterna, utifran genomforda uppféljningar och
inhdmtad information
3. Arbeta strategiskt med halso- och sjukvardens processteam dar
ansvariga chefer for halso- och sjukvarden i egen regi ingar. Syftet
ar att sékerstalla och utveckla halso- och sjukvarden for att na en
hdg patientsékerhet.
4. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
o samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning
av allvarlig handelse
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e medverka vid motesformer i verksamheten dér hélso- och
sjukvardsfragor tas upp

Delta vid olika strategiska méten som ror for hélso- och

sjukvardsfragor inom Stockholms stad och inom lanet

Samverkan med externa aktorer med betydelse for

patientsékerheten.

Stodja inforandet med digital lakemedelsignering pa Serafen och

Alstrémerhemmet.



