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Sammanfattning

Patientsékerhetsberattelsen ar en samlad rapport 6ver MAS och MARS
arbete under 2021 och en sammanfattad bedémning av den halso- och
sjukvard som bedrivits inom Norrmalms stadsdelsférvaltnings
verksamheter i egen regi.

Den radande pandemin har paverkat alla verksamheters mojligheter att
uppratthalla det systematiska och strukturerade patientsékerhetsarbetet.
Fokus har framst varit att sakerstélla arbetssétt och anvandning av
skyddsutrustning for att minska risk for smitta och smittspridning.
Verksamheterna har flera ganger under aret fatt stalla om sin
verksamhet utifran nya riktlinjer, riskanalyser och nya ron kring covid-
19. Det har bland annat medfort att uppratta och revidera lokala rutiner
samt implementera dem i verksamheten.

Kontinuiteten i verksamheten har paverkats da misstankt eller
konstaterad covid-19 hos personalen medfort 6kad franvaro i
arbetsgrupperna. Da misstanke eller konstaterad smitta forekommit i
verksamheterna har ett 6kat antal personal krévts for att kunna bedriva
kohortvard. Detta har inneburit att fler tillfallig personal har anlitats,
som inte alltid &r insatta i verksamhetens rutiner, arbetssatt och har
mindre kdannedom om patienterna, vilket ar faktorer som kan paverka
patientsakerheten. Trots detta har verksamheterna kunnat uppratthalla
den basala varden och omsorgen av patienterna.

Ett gemensamt utvecklingsomrade &r att utveckla ledningssystemet sa
att det kan fungera som ett verktyg och stéd for det strukturerade
patientsékerhetsarbetet. De innefattar systematisk hantering och
uppfoljning av avvikelser och utredningar av vardskada eller risk for
vardskada i verksamheten. Hit hor ocksa att anvanda resultat och
analyser av egenkontroller i utvecklings- och forbéattringsarbete.

Fokusomraden for 2022 ar fortsatt utveckling av det vardhygieniska
arbetet, journalforing och psykisk hélsa.
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STRUKTUR

Inledning

Patientsékerhetsberattelsen &r en samlad rapport 6ver den halso- och
sjukvard som bedrivits inom Norrmalms stadsdelsférvaltnings enheter i
egen regi. Verksamheterna dar Norrmalms stadsdelsforvaltning har ett
hélso- och sjukvardsansvar &r organiserade i tre utforarverksamheter:

e Vaderkvarnens utforarenhet dar Vaderkvarnens vard- och
omsorgshoende och Vaderkvarnens servicehus ingar.

e Forebyggande enheten den tid pa dygnet dagverksamheterna
Mimer och Klockhuset har géster. Enheten har en
samverkansdverenskommelse med Vaderkvarnens
utférarenhet om att deras sjukskoterskor kontaktas vid behov

e Sociala avdelningen dar Malmskillnadsgatans socialpsykiatri
ingar. Enheten har en samverkansoverenskommelse med
Véderkvarnens utférarenhet om att deras sjukskoterskor
ansvarar for halso- och sjukvarden pa Malmskillnadsgatan.

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvard inom sarskilda
boende for aldre pa Norrmalm som drivs i egen regi.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet:
1. Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet
genom att:

e Pdett strukturerat satt med ett
kvalitetsuppfdljningsinstrument (QUSTA) folja upp
verksamheterna genom egenkontroll och dialog med
ledning och halso-och sjukvardspersonal

e begara in verksamheternas egenkontroll av halso- och
sjukvardsdokumentation,

e genomfora stickprovsgranskning av halso- och
sjukvardsdokumentation for sarskilt boende i egenregi

o fblja rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga handelser,

e genomfora punktprevalensméatning éver indikatorer tva
ganger under aret,

o efterfrga och ta del av verksamheternas upprattade
riskanalyser,

e genomfora anmélda och oanmélda besok i
verksamheten och

o foljaregistreringar i nationella kvalitetsregister.

2. Aterkoppla resultat och bedémningar av halso- och
sjukvardens kvalitet till verksamheterna

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
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e Medverka vid olika motesforum dér halso- och
sjukvardsfragor tas upp,

e folja upp hur den palliativa varden i livets slutskede
utvecklas samt stodja de palliativa ombuden i deras roll
genom néatverkstraffar.

4. Deltagande i olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med
hélso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap.28§,p 1

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att verksamheten aktivt arbetar
forebyggande for att forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar for att
bedriva vard av god kvalitet. | det ingar att tillgodose patienters behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Verksamhetschefen
ansvarar aven for att utreda héndelser i verksamheten som har medfort
eller har kunnat medféra en vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienten far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. | uppdraget ingar beddmning och beslut om anmélan
till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) vid risk for allvarlig
vardskada och allvarlig vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsakerhet
och har i sitt yrkesutdvande skyldighet att folja lagar, riktlinjer, regler
och rutiner som finns uppréttade i verksamheten.

Baspersonal som genom delegering utfor halso- och sjukvardsuppgifter
ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer, regler och gallande rutiner for att
medverka till en hdg patientsakerhet.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med stddfunktioner inom
patientsakerhetsomradet som Vardhygien, Apoteket AB och Palliativt
kunskapscentrum (PKC) samt Patientnd&mnden.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8,7 kap. 28p 3

Stockholms stad har en samlad dverenskommelse med Region
Stockholm. Syftet med éverenskommelsen ar att skapa goda
forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen kvalitativ och
individanpassad vard och omsorg utifran sina behov.
Overenskommelsen innefattar:

o samverkan med lékarorganisationen,

e samverkan nutritionsbehandling,
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e god ldkemedelsanvéndning for aldre,
e kostnadsfordelning for MTP och
e kostnadsfordelning av lakemedel och lakemedelsnéra produkter

Ovrig samverkan:

¢ samverkansmoten med lékarorganisationen Capio Legevisitten for
Véderkvarnens utforarenhet

e samverkansmoten med Capio St: Gorans Sjukhus

o kvalitetsgranskningar av Apoteket AB,

e informationsmoten och samverkan med Vardhygien,

e informationsmd&ten och samverkan med Smittskydd Stockholm,

e samverkansmoten med Tandvardsenheten och avtalad organisation
for uppsdkande verksamhet fér munhalsa,

e samverkansméten med Aldreforvaltningen

e samverkansmdten med Patientndmnden och

¢ samverkansmoéten med entreprendrernas MAS och MAR.

Patienters och narstdendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och narstdende har mojlighet att kontakta MAS och MAR for
radgivning om halso- och sjukvardsfragor.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 28 p 5
Halso- och sjukvardspersonal i samtliga verksamheter rapporterar och

registrerar inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade
samt fallolyckor i Vodok 2.0 avvikelsesystem.

Utredning av handelser som har medfort eller kunnat medféra en
vardskada hanteras i respektive verksamhet. Vid misstanke om allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada kontaktas MAS och MAR
for utdkad utredning och stallningstagande for eventuell anmélan enligt
lex Maria.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som ror halso- och sjukvarden och inkommer
till MAS och MAR formedlas till respektive verksamhetschef.
Sammanstallning och analys sker i verksamheterna. MAS och MAR &r
delaktiga som radgivande i specifika fragor.
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SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28§ p 2

Egenkontroller inhamtas fran de séarskilda boendeformerna i egen regi.
Mimer och Klockhusets dagverksamheter innefattas avseende
loggkontroller och statistik 6ver avvikelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Kvalitetsuppféljning av

1 gang per

Uppfoljning med

hélso- och sjukvard ar kvalitetsinstrumentet QUSTA
Dokumentation 2 ganger per | Verksamheternas egenkontroll
ar
} gang per Stickprovsgranskning av MAS
ar och MAR
Loggkontroller 1gang per | Verksamheternas loggar i
ar Vodok 2.0
Avvikelser Minst 4 Avvikelsesystem Vodok 2.0

ganger per
ar

Lakemedelshantering 1 gang per | Protokoll extern granskning

ar
Socialstyrelsen 2 ganger per | Punktprevalensméatning (PPM)
indikatorer for ar
skyddsatgarder
Socialstyrelsens 2 ganger per | Punktprevalensmatning (PPM)
indikatorer for ar
blasdysfunktion
Riskbedémning/screening | 1 gang per Sammanstallningar i
fall, trycksar, nutrition, ar journalsystemet VVodok 2.0
munhalsa och Senior Alert
blasdysfunktion Punktprevalensméatning (PPM)
Basala hygien och 1 gang per Nationell matning (PPM-BHK)
kladrutiner ar
Funktionsbeddmning 1gang per | Sammanstallningar i
ADL ar journalsystemet Vodok 2.0
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PROCESS - Atgarder for att oka
patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Uppfdljning

Kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvard

Uppfdljning av verksamheters forutsattningar att bedriva en god och
saker vard har genomforts Iépande under éret pa VVaderkvarnens vard-
och omsorgboende samt servicehus. Uppféljning sker genom
dialogmdte med verksamhetschef, representanter for de legitimerade
yrkesgrupperna och baspersonal i verksamheterna. Som grund till
dialogen ligger verksamhetens patientsakerhetsberattelse,
kvalitetsregister och egenkontroller, dar bland annat QUSTA-
instrumentet ingar.

Resultatet av kvalitetsuppfdljningen ger underlag fér bedémning om
patienterna erbjuds en god och séker vard. Vid uppfdljningen
kontrolleras om framtagna riktlinjer och regler for halso- och sjukvard
foljs och om verksamheterna i sitt ledningssystem har upprattat lokala
rutiner. Ytterligare mal med uppfoljningen &r att stimulera till fortsatt
forbattring och vidareutveckling av hélso- och sjukvarden.

Dokumentation

Under 2021 har stadsdelen anstéllt en dokumentationsstédjare som
hallit utbildning i dokumentationssystemet Vodok 2.0 for legitimerad
personal pa Vaderkvarnens utférarenhet. MAS och MAR har genom
stickprov granskat hélso- och sjukvardsdokumentationen vid ett
tillfalle. VVaderkvarnen har genomfort egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentationen.

Avvikelsehantering

Registreringen av rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser har
bevakats i syfte att se trender dver avvikande handelser i
verksamheterna. MAS har under varen utbildat halso- och
sjukvardspersonal i att dokumentera i avvikelsemodulen och struktur
vid utredning av en avvikelse.

Lakemedel

Den externa kvalitetsgranskningen som samordnas av MAS har i ar
behovts stéllas in. Intern uppféljning har genomforts av
verksamheterna genom egenkontroll av narkotika och dvriga
lakemedel.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Socialstyrelsens indikatorer for skyddsatgarder och blasdysfunktion har
begarts in fran VVaderkvarnens utforarenhet vid tva
punktprevalensméatningar (PPM) under aret. Punktprevalensmétning
innebdr en matning vid ett specifikt tillfalle eller datum Gver utvalt
omrade. Resultatet visar pa ett nulage som ligger till grund for analys.
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Statistik dver genomforda riskbeddmningar

Statistik 6ver genomforandegrad av riskbedomning inom omradena
fall, trycksar, nutrition och munhéalsa samt kontinens har inhamtats,
sammanstéllts och analyserats. Verksamheternas registreringsgrad i det
nationella kvalitetsregistret Senior alert har foljts upp.

Vardhygienisk standard/basala hygienrutiner

Verksamheterna har avtal med Vardhygien Stockholm. Enligt avtalet
erbjuds t.ex. utbildning till alla yrkesgrupper, hygienrond samt
radgivning och konsultation. Hygienrond har inte genomforts under
aret pa grund av pandemin. Nationell punktprevalensmatning gallande
basala hygien- och kladrutiner har genomforts under varen. Stadsdelen
genomforde utéver denna en egen punktprevalensmatning under
hosten.

Samverkan

Strategiska méten och arbetsgrupper internt och externt
Deltagande vid hélso- och sjukvardsmaten i verksamheter har skett
fysiskt dar det varit mojligt med anledning av pandemin. | Gvrigt har
kommunikation skett digitalt via mail, telefon eller Skype.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
arbetsmaoten via Skype dar gemensamma fragor och strategier
hanterats. Huvudsakliga fokusomradet under 2021 har varit att stod i
arbetet att minska smitta och smittspridning av covid-19.

Samverkansmdéte med entreprendrernas MAS och MAR har skett via
Skype vid ett tillfalle under aret.

Under aret har regelbunden samverkan med stadens samtliga MAS och
MAR och Aldreférvaltningens halso- och sjukvardsstrateger skett
frémst via Skype.

Samverkansmoten med ansvarig lakarorganisation (Capio Legevisitten)
har skett i utokad omfattning. Under var och host har méten genomforts
en gang per manad, istallet for tva ganger per ar med anledning av
pandemin. Utover pandemirelaterade fragor har
samverkansoverenskommelsen utvecklats och uppdaterats.

Fram tills projektet "Modernisering av sociala system” inom
Stockholms stad dndrade inriktning ingick MAR som sakkunnig i
Verksamhetsradet for halso- och sjukvard.

Under aret pabdrjades en revidering och uppdatering av
Overenskommelse gallande tjanstekdp av sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut mellan VVaderkvarnens vard- och omsorgsboende och
Malmskillnadsgatans socialpsykiatri.
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Utbildningsinsatser

Utifran beviljade stimulansmedel for halso- och sjukvard och
stimulansmedel for psykisk halsa och suicidprevention har MAS
samordnat och planerat utbildningsinsatser. Utbildningarnas huvudsyfte
var att starka halso- och sjukvardspersonalens kunskaper generellt.

Stimulansmedel fér hélso- och sjukvard har anvants till
kunskapshojande insatser inom omradena:

e dokumentation,

e inkontinensvard,

o forflyttningsteknik

MAR har under aret startat upp ett natverk for innerstadens
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukgymnaster. Natverket har
traffats vid 5 tillfallen bade digitalt och fysiskt. Syftet med nétverket &r
erfarenhetsutbyte och kompetenshdéjning.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8, 7kap 28 p 4
Med anledning av pandemin har fler riskanalyser begarts in fran
samtliga verksamheter utdver de som systematiskt inhdmtas infor
semesterperioderna sommar och jul- och nyar. Syftet med
riskanalyserna var att sakerstélla att verksamheterna identifierade,
planerade och vidtog vésentliga atgarder inom dessa omraden:

e Smittspridning
Tillgang till skyddsutrustning
Source control
Delegeringar
Lakemedel
Dokumentation
Bemanning legitimerad personal

Riskanalyser begéars ocksa in vid storre forandringar i verksamheterna
som kan paverka patientsékerheten och dessa foljs sedan upp
regelbundet.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under aret har tre handelser lett till en fordjupad utredning av MAS
eller MAR. Dessa géllande feldelad dosett, en dar dverrapportering om
ett icke fungerat rorelselarm inte gjorts samt bristande kontinuitet bland
sjukskaterskorna som resulterade i att varden fordrojdes. Ingen av
dessa bedomdes innebéra risk for allvarlig eller allvarlig vardskada och
har inte anmalts till IVO. Resultat och analys av avvikelser som inte
lett till fordjupad utredning redovisas i verksamheternas egna
patientsékerhetsberattelser.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Verksamhetschef eller annan utsedd ansvarig genomfor loggkontroller i
halso- och sjukvardsjournaler. Syftet ar att sékerstalla hantering av
patientuppgifter enligt gallande regelverk. Vid avvikelser utreds
handelsen gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter
har begarts in av MAS och arkiverats. Inga avvikelser har skett under
aret.

Verksamheterna har tillgang till NPO och bitradande enhetschef
granskar loggarna under aret, inga avvikelser har rapporterats till MAS.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Den radande pandemin har paverkat alla verksamheters mojlighet att
uppratthalla genomforandet av planerade aktiviteter. Verksamheterna
har vid flera tillfallen fatt genomféra omstéllningar i arbetet. Bland
annat genom att implementera uppdaterade rutiner for basal hygien och
kladregler samt nya rutiner for smittsékra arbetssatt. Det har ocksa
inneburit stora utbildningsinsatser for att starka kompetensen inom
dessa omraden.

Egenkontroll
QUSTA (quality, uppfoljning, sakerhet, tillsyn och ansvar)

Uppféljning av halso- och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet
QUSTA har genomforts pa Vaderkvarnens utforarenhet. Verksamheten
har infor uppféljningen besvarat fragor i underlaget och identifierat
styrkor och utvecklingsomraden. Efter genomgang av rutiner och
dialog med representanter fran de olika professionerna och chefer har
MAS och MAR gjort en bedémning av verksamheternas kvalitet.

Verksamheten har forutsattningar for att bedriva en god och séaker vard
och har under pandemin kunnat uppréatthalla den basala varden och
omsorgen av patienterna.

Uppfdljningen visar att verksamheten har utvecklat ledningssystemet
genom att uppdatera och revidera rutiner. Ett utvecklingsomrade for
verksamheterna &r att fortsétta att implementera ledningssystemet, detta
for att sékerstélla ett gemensamt och patientsékert arbetssatt.
Fortséttningsvis behdver verksamheten fortsatta att utveckla det
strukturerade patientsékerhetsarbetet vilket innefattar att systematiskt
hantera avvikelser samt anvénda genomférda métningar och
egenkontroller i utvecklings- och forbattringsarbetet.

Dokumentation

Utsedda handledare for stod och utveckling av journalforing finns
lokalt i verksamheterna. De har sedan november tillgang till stod fran
stadsdelsforvaltningens nyanstéllda processledare for dokumentation.
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Strukturerad stickprovsgranskning av journalféringen har genomforts
av MAS och MAR. Journalféring &r ett fortsatt utvecklingsomrade.
Identifierade omraden att arbeta vidare med &r att 6ka kunskapen om
ICF-strukturen och dokumentation av vardprocessen. Detta uppfylls
inte i dagslaget vid granskning av bland annat hélsoplaner. Att
kartlagga och dokumentera vardprocessen i halsoplaner ar en
forutsattning for att skapa en individanpassad vard och omsorg for vara
patienter. Halsoplaner ger dven en samlad bild pa den vard som ges
idag samt den planerade varden framat i tiden.

Verksamheterna har identifierat samma utvecklingsomraden i sin
egenkontroll. Identifierad orsak till detta kan vara otillracklig kunskap i
journalsystemet hos legitimerad personal. Det kan ocksa bero pa
upplevd tidsbrist som kan bero pa dkad arbetsbelastning under
pandemin. Atgardsplan &r upprattad for att utveckla journalféringen.

Riskbeddmningar

Alla vardtagare som bor pa ett sarskilt boende och socialpsykiatrin
ska erbjudas en riskbedémning som ett led i den férebyggande hélso-
och sjukvarden.

Riskbedémningsinstrument som ska anvéandas ar:

e Downton Fall Risk Index for att utvardera fallbendgenheten
MNA (Mini Nutritional Assesment) for att mata naringsstatus
Norton for att mata risk for trycksar

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) - munstatus

Nikola Riskbedémning for urininkontinens

Den sammantagna andel aktuella riskbeddmningar avseende fall,
nutrition, trycksar och munstatus samt urininkontinens ligger mellan 27
77 procent vilket &r lagre an foregaende ar. Bedémningen &r att malet
for aktuella riskbedomningar i verksamheterna bor ligga pa 90 procent,
vilket inte uppnatts i nagon verksamhet. Statistiken visar pa en
variation bade i genomférandegrad mellan verksamheterna och for de
olika riskbedémningarna. Verksamheterna behdver darfor sakerstalla
att riskbedémningar genomfors enligt riktlinjer.

Senior alert

Alla vardtagare som ar aldre dn 65 ar och bor pa ett sarskilt boende och
socialpsykiatrin ska fa forfragan om samtycke till registrering i
Nationella kvalitetsregister. Den enskilde har ratta att tacka nej, vilket
gor att det aldrig blir 100 procent som registreras. Av de som tackar ja
till registrering ar malet att alla ska registreras, i nulaget ar
tackningsgraden 60 procent. Under aret har registreringar i
kvalitetsregistret Okat, vilket &r en positiv trend som verksamheterna
bor bibehalla.

ADL-bedomning enligt Sunnas ADL-index

Bedomning av den enskildes formaga att genomfora aktiviteter i det
dagliga livet inom omradet personlig vard och hemliv ska erbjudas alla
som flyttar in pa sérskilt boende och darefter féljas upp vid férandrat
hélsotillstand eller arligen. Bedomningen ger maéjlighet att pa bésta satt
anpassa stod och hjalp i vardagen for den enskilde, samt besluta om
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eventuella specifika atgarder for att starka eller kompensera nedsatt
formaga. Andelen patienter som vid arsskiftet hade en aktuell
beddémning var 53 procent. Det &r en minskning jamfort med
foregaende ar da 62 procent hade en aktuell beddmning.
Verksamheterna behover arbeta med att 6ka och uppratthalla aktuella
bedémningar.

Lakemedelsgenomgangar

Lékarorganisationerna &r ansvariga att tillsammans med sjukskoterskan
péa boendet genomfora lakemedelsgenomgangar. Alla patienter har ratt
till en lakemedelsgenomgang per ar. Under aret har 74
lakemedelsgenomgangar genomforts. Vilket i radande pandemi ses som
ett gott resultat.

Punktprevalensmatning (PPM)

Tva ganger om aret alaggs verksamheterna att genomfora och redovisa
PPM av indikatorer for blasdysfunktion och indikatorer for
skyddsatgarder samt prevention vid risk for fall, trycksar, undernaring
och forsamrad munhalsa. Da uppgifter inte inkommit fran alla
verksamheter vid bada tillfallena ar resultaten inte fullstandiga men
beddms visa pa en tendens.

Prevention

Arets PPM-métning har utdkats med fragor om hur stor andel av
riskoeddmningarna som visar pa risk, samt i vilken utstrackning
atgarder kopplas till halsoplaner. Av svaren framgar att genomféra
riskbedomningar och att uppratta av hélsoplaner vid risk for trycksar,
undernaring eller ohalsa i munnen &r utvecklingsomraden.

For att forebygga undernéring ar det viktigt att munhalsan ar god. |
sjukskoterskans ansvar ingar att gora en screening av munstatus for att
upptéacka ohalsa i munnen och vidta adekvata atgarder.
Tandlakarorganisationer ansvarar for att géra munhélsobedémningar
och planera tandvarden. Under pandemin har besoksrestriktioner fran
Region Stockholm medfort att uppstkande verksamheten for
munhéalsobedémning inte kunnat genomforas under forsta halvaret.
Detta har medfort att sjukskéterskans behdvt ta mer ansvar for
munhélsan.

Blasdysfunktion

Resultatet visar att inte alla patienter som har en blasdysfunktion har en
aktuell basal utredning. Daremot sa har alla som har en aktuell
beddmning individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel forskrivna.
Andra dtgarder vidtas i mindre utstrackning. Andelen patienter som
behandlas med urinkateter r lag och alla utom en har en dokumenterad
indikation for detta. Detta indikerar att man ar restriktiv med atgarden
vilket ses som positivt da kvarliggande kateter ar forenligt med risker.
En forutsattning for god och saker inkontinensvard ar att sjukskoterskor
som ordinerar inkontinenshjalpmedel har formell utbildning. En
sjukskoterska har gatt utbildning i forskrivningsratt under hosten. For
att fortsatta utveckla kontinensvarden bedéms fler sjukskoterskor vara i
behov av formell kompetens.
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Skyddsatgarder

Anvéndning av skyddsatgarder kan vara en inskrankande insats som
behdver kvalitetssékras samtidigt som nollvision ska efterstrévas och
dar skyddsatgarder bedoms vara adekvat ska samtycke inhamtas.
Statistiken visar att detta ar ett utvecklingsomrade.

Beslut att anvanda individuella larm och grind till vardsang ar de
vanligast forekommande besluten. Positivt &r att balten och brickbord
anvands i mycket liten utstrackning. Av redovisad data framkommer
faktorer som visar pa brister i att kvalitetssakra insatsen, da en minskad
andel har atgarden kopplad till en halsoplan och att samtycke inte alltid
dokumenteras i journal.

Basala hygien- och kladrutiner (PPM-BHK)

Under varen genomfordes en nationell métning av basala hygien- och
kladrutiner och under hosten genomfordes en lokal métning. Matningen
genomfdrdes som observationer av hur personal i varden foljer
kladregler, regler for handtvatt/handsprit samt om handhavande av
skyddsutrustning varit korrekt. Yrkeskategorier som observerades var
sjukskdterskor och underskoterskor.

Resultatet visade att alla observerade individer anvande handskar,
forkladen och arbetsdrékt korrekt och att de inte hade nagellack eller
langa naglar. Korrekt genomforda hygiensteg varierade mellan 57-87
procent. De steg som visade storst brister var att sprita hdnderna fére
dem hjélpte patienter samt att de anvande klockor/ringar och hade
utslappt har. Sjukskoterskor utforde basala hygien- och kladrutiner
korrekt i hogre grad &n underskoterskor.

Denna madtning visar att kunskapen och foljsamheten till hygienrutiner
ar ett utvecklingsomrade.

Avvikelser

En god avvikelserapportering ar viktig for att kunna analysera
bakomliggande orsaker, se monster och vidta adekvata atgarder for att
minimera risker och vardskador som ett led i verksamhetens
systematiska patientsakerhetsarbete. Avvikelser ska registreras i Vodok
2.0. For att arbeta strategiskt for att fa en god patientsékerhet kravs att
avvikelser rapporteras. Registrerade fallavvikelser ligger pa samma
niva som 2020. Lakemedelsavvikelser och 6vriga avvikelser har 6kat
vilket &r positivt. Kvarstaende att utveckla ar analys och atgarder av de
rapporterade avvikelserna. Specifikt resultat och analys av rapporterade
awvikelser redovisas i verksamheternas egna
patientsékerhetsberattelser.

Klagomal och synpunkter

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

Under 2021 har ingen handelse anmalts till IVO géallande risk for
allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada.

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begarts in fran verksamheterna i samband
med pandemin och infér sommarens semesterperiod och jul- och
nydrshelger. Arets analyser har visat pa en forbéttring i att anvanda
riskanalyser som ett hjalpmedel och stdd vid de andrade forutsattningar
som bade pandemin och férandrade forhallanden medfort.

Mal och strategier for kommande ar
Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvard inom sarskilda
boende for aldre i egenregi pa Sédermalm.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet:
1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet
genom att:

e pa ett strukturerat satt folja upp verksamheterna genom
dialog med ledning och hélso-och sjukvardspersonal,

e kvartalsvis folja utvecklingen av riskbeddémningar och
beddémning av ADL,

e begdra in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentation,

o fblja rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga héndelser,

e stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sarskilt boende i egen regi med fokus pa
hélsoplaner,

e genomfora punktprevalensmatning 6ver indikatorer tva
ganger under aret,

o efterfraga och ta del av verksamheternas upprattade
riskanalyser,

e genomfora anmélda och oanmélda besok i
verksamheten,

o folja registreringar i nationella kvalitetsregister och

e isamverkan med verksamhetschef pabdrja registrering
i Palliativregistret samt folja upp hur den palliativa
varden livets slutskede utvecklas

e revidera riktlinjer och regler i samverkan med 6vriga
MAS/MAR i Stockholm stad

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

e Aaterkoppla resultat och bedémningar av hélso- och
sjukvardens kvalitet till verksamheterna

e medverka vid olika motesformer dar halso- och
sjukvardsfragor tas upp och

e sttdja chefer i att upprétta rutiner och utveckla
arbetssatt inom identifierade utvecklingsomraden
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e pabdrja arbetet med SKR analysverktyg i syfte att
kartlagga utvecklingsomraden och rikta insatser dar de
gor nytta

e (e stod i inforande av digital lakemedelssignering

e sdrskilt uppmarksamma psykisk halsa och
handleda/utbilda i &mnet

e utbilda och handleda i det nya sattet att skriva
patientsakerhetsberattelse som ska inféras fran och
med 2022

3. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar
med hélso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad.



