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Sammanfattning

Det ganga arets fokus har likt aret innan varit Covid-19 och den pandemi
som fortfarande rader. Fokusomraden under denna tid har varit och &r
fortsatt till viss del att sdkerstélla tillgang till skyddsutrustning och att
utbilda, halla i och sidkerstélla att medarbetare har foljsamhet till de basala
hygienrutinerna. Utbildning har hallits av utvecklingsenheten vid ett
flertal tillfallen under 2021. Under éret har det skett en férdndring i
ledningen i samband med avslut sa har nya chefer blivit tillsatta, detta har
medfort att fokus har varit att lira kdnna verksamheterna samt identifiera
prioriterade omraden. Forvaltningens utvecklingsgrupp har varit ett stort
stod for verksamheterna i att uppratthélla det som tidigare beslutats samt
arbetet med verksamhetsplan 2022, Hilso-sjukvardsdokumentation,
teammoten och kvalitetsrad kommer vara fortsatta fokusomraden 2022
samt uppdatering av de lokala hilso-och sjukvardsrutinerna som sedan
tidigare pabdrjats.
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STRUKTUR

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

En trygg och séker hélso-och sjukvérd bedrivs genom ett systematiskt
kvalitetsarbete.

Strategier:

e Genomfora egenkontroll av HSL dokumentation enligt mall en
géng per ménad samt utfora analys och vidta atgirder utifrén
gjorda egenkontroller.

e Kunskapstest vid delegering, uppfoljning av delegeringar enligt
rutin samt egenkontroll manadsvis.

e Loggkontroller i dokumentationsverktyget Vodok 2.0 ménadsvis
sé att samtliga journaler kontrolleras éarligen.

e Genomfora riskbedomningar utifran validerade
beddmningsinstrument enligt MAS regler géllande fall, nutrition,
ROAG, blasdysfunktions beddmningen och tryckséar och
registrera i nationella kvalitetsregister.

e Apoteksgranskning genomfors 1 géng per ar.

e Teammoten halls i det tvirprofessionella teamet regelbundet.

e Narkotikakontroller enligt rutin.

e Strukturerat genomfGra analys och atgirder utifrén resultat av
egenkontroller och avvikelser gillande hélsosjukvard pa
kvalitetsrdd och HSL-mdten.

e Uppritta och utveckla kompetensen hos personal genom
deltagande i nédtverkstréaffar och utbildningar for t.ex.,
dokumentation, handledning och mat och méltider.

e Arlig uppfoljning av hélso- och sjukvarden sker genom Qusta
verktyget som genomfors i samarbete med MAS och MAR

e Regelbunden uppfoljning av nattfastan gors i samrdd med
stadelens dietist.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 9, p 1

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

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda hindelser i
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verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora en vardskada.
Verksamhetschef har uppdragit till bitrddande enhetschef HSL att fullgora
utredning, analys, atgird och uppfoljning av hdndelser, utfora
loggkontroller i Vodok, se till att narkotika kontroll utforts, att
funktionskontroll MTP utfort samt enskilda ledningsuppgifter.

Hailso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hdg patientsékerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att folja lagar, regler och rutiner
som finns upprittade i verksamheten.

Katarinagirden:

e Legitimerad sjukskoterska finns pa plats i verksamheten mandag
till fredag kl. 07.00-19.00, lérdag och sondag kl. 07.00-17.00.
Ovrig tid ansvarar namngiven patrullverksamhet med avtal for
hélso-och sjukvérden. Sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut finns tillgéngliga vardagar.

Kulltorp:

e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten dygnet runt.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgingliga
vardagar.

Magdalenagarden:

e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten dygnet runt.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgdngliga
vardagar.

Nytorgsgarden:

o Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten mandag till
fredag k1. 07.00-17.00. Ovrig tid ansvarar namngiven
patrullverksamhet med avtal for hélso-och sjukvarden.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgingliga
vardagar.

Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- och
sjukvardsuppgifter &r skyldiga att folja lagar, riktlinjer och géllande
rutiner for att medverka till en hog patientsékerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist i att patienten far
en siker och d&ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.
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Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

e Verksamheten samarbetar med Apoteket AB som genomfor
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering en gang per &r. Detta
for att sikerstélla att verksamheten uppfyller de krav som stélls
kring ldkemedelshantering.

e Sodermalms Stadsforvaltning har samverkansdverenskommelse
med ldkarorganisationen Familjeldkarna i Saltsjobaden, som
forser verksamheten med en ldkare och som ansvarar for den
medicinska varden.

e Oral Care erbjuder och genomfor enligt avtal arliga
munhélsobeddmningar

e Vardhygien kontaktas i form av konsultation nér behov uppstér
vid behov tex. vid svara utbrott av vinterkréksjuka eller vid fragor
runt multiresistenta bakterier.

e Logoped kontaktas i samrdd med lékare nér behov av logopedisk
bedomning uppstér hos den enskilde.

e Samverkan sker med Sodermalm stadsdelsforvaltnings dietist for
att forebygga undernéring och sékerstilla ett gott ndringsinnehall
och fordelning av energi 6ver dygnet.

Korttidsboende p& Kulltorp och Nytorgsgérden.

e Samverkar vid behov med bistandsbedomare, primirvard, ASIH,
hemrehab, trygg hemgangsteamet pa Sédermalm och
hemtjanstutforare.

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

e Verksamheten erbjuder patienter, och vid samtycke frén patienten
dven ndrstaende, att delta vid vardplanering i samband med
inflyttning och dérefter uppfoljande méten en géng per ér eller vid
behov.

e Nirstaende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal med patient,
lakare och sjukskoterska vid vérd i livets slut. Nérstaende erbjuds
efterlevnadssamtal.

e | samband med att en avvikelse, informeras patient och
nérstaende. De ges da mojlighet att yttra sig om den intrdffade
hiandelsen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§5p 5

Patientsdkerhetsberittelse
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Samtliga medarbetare rapporterar medicinskt avvikande
héandelser.

Den som upptécker en avvikande hindelse rapporterar detta pa
avsedd blankett och lamnar till tjanstgérande sjukskdoterska som
g0r en forsta bedomning om vidare och/eller omedelbara atgérder
krdvs. Om det ér hélso- sjukvardspersonal som uppmérksammar
en avvikande hdndelse lagger denne in héndelsen direkt i
avvikelsemodulen Vodok 2.0.

Sjukskdterska dokumenterar i journal, utreder hiandelsen,
dokumenterar och antecknar &tgérd pa avsedd blanketten.

Utifran det underlag som blanketten utgdr registreras avvikelsen
sedan i avvikelsemodulen av i dokumentationssystemet Vodok
2.0 av sjukskoterska och blir pa sa sétt tillgdnglig for
verksamhetschef, bitr. enhetschef, MAS och MAR.

Bitr. enhetschef med HSL uppdrag granskar och godkdnner
atgdrder pd inkomna héndelser/avvikelser varje manad, detta gors
i samrdd med personalgruppen pa kvalitetsrad.

Rapporterande avvikelser aterkopplas till berérd
omvardnadspersonal enskilt eller i grupp pa rapporter eller
vaningsmoten.

Atgiirder som kriver forindringar i arbetssétt dokumenteras
avvikelsesystemet och gis igenom med aktuell arbetsgrupp.

Upprepade fall diskuteras pé kvalitetsrad ddr sjukskdterska,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, baspersonal och bitr.
enhetschefer deltar.

Atgirder dokumenteras i journal och vid behov i den sociala
dokumentationen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2 § p 6,

Till stadsdelen inkomna klagomél och synpunkter géllande hélso-
sjukvard registreras och diariefors. De skickas dérefter till aktuell
enhet for vidare utredning. I forekommande fall utreds héndelsen
direkt av handldggare placerad vid staben inom avdelningen for
dldreomsorg.

Klagomél och synpunkter som kommer enhetschef, bitr.
enhetschef eller bitr. enhetschef tillkdnna telefonledes
dokumenteras och skickas till stadsdelen for registrering och
diarieforing.

Inkomna synpunkter och klagomal géllande hélso- sjukvéard
besvaras snarast dock senast inom 14 dagar genom kontakt via
telefon eller e-post med den enskilde dér vi bekréftar att
klagomaélet eller synpunkten inkommit och kommer att utredas.

Bitrddande enhetschef ansvarar for utredningen som gors
tillsammans med berérd personal och vid behov tillsammans med
MAS.
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e Den enskilde far sedan ett skriftligt svar pa klagomélet eller
synpunkten som ocksa diariefors.

e Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter gillande hélso-
och sjukvérden registreras och diariefors och svaren péa dessa
diskuteras pa vaningsmoten, arbetsplatstriaffar och kvalitetsrad.

Det finns en Excel fil framtagen av utvecklingsenheten for dldreomsorgen
som anvinds for att sammanstélla alla synpunkter och klagomal pa
verksamheten for att sedan kunna analysera dessa pé en dvergripande

niva.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Uppf6ljning av hilso- och
sjukvardens kvalitet

1 géng per ér

Uppf6ljning av
handlingsplanerna fran
foregdende ars Qusta
(Quality uppfoljning
sékerhet, tillsyn och
ansvar)

Dokumentation 2 génger per ar | Enligt rutin
Avvikelser 1 géng per Avvikelsesystemet i
méanad Vodok 2.0

Riskbedémningar/screening
for:

fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

1 géng per ér

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Senior alert

Funktionsbedémning ADL

1 géng per ér

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Infektionsregistrering

1 géng per
manad

Rapporteras till MAS
enligt framtagen mall

Kvalitetsgranskning av

1 géng per ér

Protokoll

lakemedelshantering

Basala hygienrutiner 2 géng per ar Protokoll

Loggkontroller Vodok 1 géng per Protokoll
méanad

Narkotikakontroll 1 géng per Protokoll
manad
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Delegering 1 géng per Protokoll
manad
Indikatorer for 2 génger per ar | Punktprevalensmétning
skyddsatgérder i (PPM)
verksamheterna

Socialstyrelsens indikatorer | 2 génger per ar | Punktprevalensmétning
for blasdysfunktion (PPM)

Indikatorer for prevention | 2 ganger per &r | Punktprevalensméitning
(PPM)

PROCESS - Atgarder for att 0ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

e Qusta har genomforts av MAS/MAR.

e HSL-méten har genomforts regelbundet pé enheterna.

e Manatlig egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentationen
har gjorts av bitrddande enhetschef.

e PPM vecka 10 och 39 har genomforts och underlag har skickats
till MAS.

o Infektionsregistrering har genomforts och underlag har skickats
till MAS varje kvartal och arsvis.
e Narkotikakontroll har gjorts ménadsvis.

e Apoteket AB utfor kontroller av likemedelshanteringen och
atgdrdsplan uppréttas utifrén resultat.

e Patienter registreras i Senior Alert och Palliativa registret utifran
den enskildes samtycke.

e Nattfastemétningar genomfors regelbundet for att minska
malnutrition.

e Kuvalitetsrad har genomforts 1gang per manad dér hindelser som
skett i verksamheten tas upp systematiskt

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

e Riskanalys utifran den enskilde patienten géllande fall, trycksér och
underndring gors vid inflyttning till boendet och utifrén
identifierade risker uppréttas en handlingsplan for att forebygga
risk. Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per
ar.

e Systematisk hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter sker
via kvalitetsrad

e Infor sommar- och julledigheter — gors en riskanalys avseende
bemanning av hélso- och sjukvérdspersonal. Inga risker foreligger

Patientsdkerhetsberittelse enhgt dessa.
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Lokal rutin finns om en sjukskéterska blir sjuk akut sjuk.

Lokal rutin finns for att sékerhetsstélla att en boende far tillrackligt
med vétska vid virmebdlja.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Fall, likemedemedel, trycksar, specifik omvardnad och gillande
véardkedjan skrivs det avvikelser pé, och alla hindelser har utretts och
atgarder har gjorts dir behov funnits.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

NPO-loggar har utforts av MAS. Nir det uppméirksammas att
samtycken saknas aterkopplas det till Bitrddande Enhetschef.

Loggar av hélso- och sjukvérdsjournaler har skett varje manad for
att sékerstélla att alla journaler granskas. Inga obehoriga har varit
inne och lést i journalerna.

Egenkontroller av hdlso-och sjukvérdsjournaler har genomforts
vecka 10 och 39 enligt rutin. Resultatet har analyserats och
handlingsplan har upprittats.

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

Egenkontroll

Arets Qusta visar att enheterna har forbittrats generellt men att
det finns ett fortsatt behov av ytterligare forbéttring inom samtliga
omraden inom hilso- sjukvarden.

Egenkontrollen av hélso- och sjukvardsdokumentationen visar att
enhetens utvecklingsomréden fortsatt dr kartlagt hilsotillstand.
Generellt 4r det fler patienter pa enheterna som har ett kartlagt
hélsotillstand dock finns behov av fortsatt arbete i teamet med
fokus pa patientens delaktighet i det kartlagda héalsotillstandet sker
pa teammdoten.

Antalet rapporterade hidndelser/avvikelser har generellt 6kat under
aret. Det dr dock fortfarande fallavvikelser som till storsta del
rapporteras och en stor del av dem é&r fall vid egen forflyttning.
Det ér dven sa att det &r ett fatal personer som stér for de flesta av
fallen vilket kan ha sin forklaring i sjukdomstillstandet. En
forklaring till det 6kade antalet rapporterade héindelser/avvikelser
kan vara att de synliggors och diskuteras pé kvalitetsradet.

Funktionskontroller ADL utférs men déir kan foljsamhet till rutin
fortsatt forbéttras nagot.

Infektionsregistrering gors enligt rutin och resultatet skickas till
MAS.
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e Apoteket AB har utfort arlig kontroll under 2021 pa alla
verksamheter. Brister som funnits har &tgérdats.

e Basal virdhygien har foljts upp under aret bade vad det géiller
sjdlvskattning och observation av foljsamhet. Resultatet visar en
relativt hog foljsamhet men det finns fortfarande enskilda
medarbetare som maste paminnas om vad som géller trots att
Webb utbildning i Basal Vardhygien genomforts av medarbetare.

e Utdver webb-utbildning i basal vardhygien har medarbetare under
host 2021 haft workshops om basal hygien och skyddsutrustning
erbjudits all personal. 5 tillfdllen pé varje enhet har genomforts av
utvecklingsenheten.

Vi har dven organiserat med en hygienombud pé varje plan pa
varje enhet som skall vara en resurs for 6vrig personal. Nétverk
for hygienombud har skapats.

e Loggkontroller som utforts manatligen har varit utan anmérkning
pa samtliga enheter.

e Narkotikakontrollerna har utforts enligt rutin varje manad pé
samtliga enheter utan anmérkning forutom Magdalenagarden som
under 2021 haft avvikelse av narkotika. Intern utredning har gjorts
samt kontakt med MAS har varit d&terkommande. Vi borjade med
narkotika kontroller tva génger i veckan, som pégick till vi
tillsammans med MAS beddmde att vi kunde aterg till vanlig
rutin.

e Egenkontroll av delegeringar visar pé foljsamhet av rutin.
Delegeringar fornyas enligt rutin.

Avvikelser

Antalet rapporterade hdandelser/avvikelser har kat ndgot under aret. Det
ar fortfarande fallavvikelser som rapporterats i storsta del. Enheten arbetar
aktivt med information till medarbetare och vikten av att skriva avvikelser
vid andra héndelser &n fall. Bra diskussioner pa upprittat kvalitetsrad
hoppas till en forstaelse till att skriva andra avvikelser ska oka.

Klagomal och synpunkter

De klagomél och synpunkter som inkommit under 2020 har framst handlat
om bristande kommunikation. Bdde mellan personal och till
anhorig/marstaende. Vikten av att ha en tydlig kommunikation har tagits
upp 1 personalgrupperna och kommer &ven fortsatt tas upp i olika
motesform pa enheterna,

Handelser och vardskador
Fem utredningar under 2021, ingen beddmdes att vara Lex Maria.

Riskanalys
e Riskanalyser genomfors alltid vid forédndringar/héndelser som kan
ha en negativ inverkan pa patientsdkerheten.
e Vid identifierade risker uppréttas handlingsplan for att forebygga
risk.
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Under aret har patienterna riskbedémts vad géller fall, nutrition
och trycksérsrisk. Detta leder till ett sékert och strukturerat arbete
for att fdnga upp risker i tid och &tgérda.

Systematisk hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal
utfors 1 ett stindigt forbéttringsarbete via kvalitetsrad.

Vid inflyttning och vid behov utfor det tvarprofessionella teamet
en riskanalys av arbetsmiljon kring varje patient. Fortsatt arbete
maste ldggas pa att upprétta handlingsplaner vid risk.

Mal och strategier for kommande ar

Att o0ka kvaliteten och utveckla hilso-sjukvarden.

Utveckla hdlso-och sjukvirdsdokumentationen. Strategi: Genom
att regelbundet och vid behov ha dokumentation som en punkt pa
HSL-mote. HSL-personalen kommer fortsatt fa individuell- och

gruppanpassad utbildning i dokumentation.

Oka andelen registrerade avvikelser vad giller framforallt
lakemedel. Strategi: Genom att pé kvalitetsrad prata kring om vad
en avvikelse dr och varfor de gors.

Oka frekvensen av Kartlagt hilsotillstind utifrin patientens
delaktighet. Strategi: Regelbundna teammoten som halls i1 den
tvéarprofessionella gruppen dér patientens delaktighet
framkommer.

Oka registrering i kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativa
registret. Strategi: Genom regelbundna teammdten dér varje
yrkesprofession deltar med sin spetskompetens.

Utveckla det systematiska arbetet med avvikelsehanteringen.
Strategi: Genom regelbundna kvalitetsrad dér avvikelser hanteras
systematiskt i det tvérprofessionella teamet.

Utveckla det tvirprofessionella arbetet genom regelbundna
teammoten ddr HSL personal och omvardnadspersonal deltar med
patienten i fokus.
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Sammanfattning

Patientsékerhetsberittelsen ér en samlad rapport 6ver MAS och MARs
arbete under 2021 och sammanfattande beddmning av den hélso- och
sjukvard som bedrivits inom S6dermalms stadsdelsforvaltnings enheter
1 egen regi.

Den rddande pandemin har fortsatt paverkat alla verksamheters
mojligheter att upprétthalla det systematiska och strukturerade
patientsikerhetsarbetet. Fokus har framst varit att sékerstélla arbetssétt
och anvéndning av skyddsutrustning for att minska risk for smitta och
smittspridning. Verksamheterna har under det gangna éret paborjat och
fullgjort vaccination av Covid-19 for samtliga tre doser vilket har varit
tidskrdvande. Verksamheterna har fortlopande fatt uppdatera sitt
arbetssétt och forhélla sig till nya restriktioner och riktlinjer géllande
Covid-19.

Karanténsbestdmmelser har paverkat kontinuiteten géllande personal i
verksamheten vilket medfort en betydande dkad franvaro i
arbetsgrupperna i perioder.

Da misstanke eller konstaterad smitta forekommit i verksamheterna har
ett 0kat antal personal krévts for att kunna bedriva kohortvard. Detta
har inneburit att fler tillfallig personal har anlitats, som inte alltid &r
insatta 1 verksamhetens rutiner, arbetssitt och har mindre kinnedom om
patienterna, vilket dr faktorer som kan paverka patientsikerheten. Trots
detta har verksamheterna kunnat upprétthalla den basala varden och
omsorgen av patienterna.

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

Fokusomraden for 2021 ar fortsatt utveckling av det vardhygieniska
arbetet och nutritionsvarden.
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STRUKTUR

Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen dr en samlad rapport 6ver den hilso- och
sjukvard som bedrivits inom S6dermalms stadsdelsforvaltnings enheter
i egen regi. Verksamheterna dr organiserade i tre utforarverksamheter:
Hemtjanstenheten didr Hornstulls Servicehus ingér, vard- och
omsorgsboendeenheten dér vard- och omsorgsboendena
Katarinagérden, Kulltorpsgarden, Nytorgsgérden och Magdalenagérden
ingar samt hélso- och sjukvéirdsansvar pa Skanegatans dagverksamhet
den tid pa dygnet verksamheten har géster.

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

Att bidra till en god och séker hilso- och sjukvérd inom sérskilda
boende for dldre pa Sodermalm som drivs i egen regi.

Strategier for patientsakerhetsarbetet:
1. Folja upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och patientsidkerhet
genom att:

e P4 ett strukturerat séitt folja upp verksamheterna genom
dialog med ledning och hélso-och sjukvardspersonal

e begira in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentation,

o folja rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga hindelser,

e stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sérskilt boende i egen regi med fokus pé
hélsoplaner,

e genomfOra punktprevalensmétning dver indikatorer tva
ganger under aret,

e efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anmilda och oanméilda besok i
verksamheten och

e f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister.

2. Folja upp hur den palliativa varden i livets slutskede utvecklas
samt stodja de palliativa ombuden i deras roll genom
nétverkstréftar.

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e medverka vid olika métesforum dér hilso- och
sjukvérdsfrégor tas upp,
e medverka i att utbilda alla yrkeskategorier inom
omrédet psykisk hélsa
¢ utbilda i medicinteknisk apparatur for vard- och
behandling i samverkan med Familjeldkarna.
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4. Deltagande i olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med
hélso- och sjukvérdsfragor inom Stockholms stad.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2 §,p 1

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

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar for att
bedriva véard av god kvalitet. I det ingér att tillgodose patienters behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Verksamhetschefen
ansvarar @ven for att utreda hindelser 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
dndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. [ uppdraget ingdr bedomning och beslut om anmélan
till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) vid risk for allvarlig
vérdskada och allvarlig vardskada.

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

Baspersonal som genom delegering utfor hélso- och sjukvérdsuppgifter
ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer, regler och géllande rutiner for att
medverka till en hog patientsékerhet.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med stodfunktioner inom
patientsidkerhetsomradet som Vardhygien, Apoteket AB och Palliativt
kunskapscentrum (PKC) samt Patientnimnden.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap.2§p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse med Region
Stockholm. Syftet med dverenskommelsen ér 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 ldkarorganisationen,

samverkan nutritionsbehandling,

god ldkemedelsanvéndning for dldre,

kostnadsfordelning for MTP och

kostnadsfordelning av ldkemedel och ldkemedelsnéra produkter

Ovrig samverkan:

e samverkansmdten med Likarorganisationer for de sirskilda
boendena,

e kvalitetsgranskningar av Apoteket AB,
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e informationsméten med Vérdhygien,

e samverkansmdten med Tandvardsenheten och avtalad organisation
for uppsokande verksamhet for munhélsa,

e samverkansmdten med Patientndmnden och

e samverkansmdten med entreprendrernas MAS och MAR.

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

Patienter och nérstdende har mojlighet att kontakta MAS och MAR for
radgivning om hélso- och sjukvérdsfragor.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.2§p 5
Halso- och sjukvardspersonal i samtliga verksamheter rapporterar och

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

Utredning av hindelser som har medfort eller kunnat medfora en
véardskada hanteras i respektive verksamhet. Vid misstanke om allvarlig
vérdskada eller risk for allvarlig vardskada kontaktas MAS och MAR
for utdkad utredning och stéllningstagande for eventuell anmélan enligt
lex Maria.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomél och synpunkter som ror hélso- och sjukvarden och inkommer
till MAS och MAR formedlas till respektive verksamhetschef.

Sammanstéllning och analys sker i verksamheterna. MAS och MAR ér
delaktiga som rddgivande i specifika fragor.
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SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroller inhdmtas fran de sérskilda boendeformerna i egen regi.
Skanegatans dagverksamhet innefattas avseende loggkontroller och
statistik over avvikelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Kvalitetsuppfoljning av
hélso- och sjukvard

1 géng per
ar

Uppf6ljning med
kvalitetsinstrumentet QUSTA

Dokumentation 2 génger per | Verksamheternas egenkontroll
ar
} gang per | Stickprovsgranskning av MAS
ar och MAR

Loggkontroller 1 gdng per | Verksamheternas loggar i
ar Vodok 2.0
1 gdng per | Stickprovskontroll NPO
manad

Avvikelser Minst 4 Avvikelsesystem Vodok 2.0
ganger per
ar

Lakemedelshantering 1 gdng per | Protokoll extern granskning
ar

Skyddséatgérder 2 génger per | Punktprevalensmétning (PPM)
ar

Socialstyrelsens 2 génger per | Punktprevalensmétning (PPM)

indikatorer for ar

blasdysfunktion

Riskbedémning/screening
fall, trycksar, nutrition,
munhiélsa och

1 géng per
ar

Sammanstéllningar i
journalsystemet Vodok 2.0

Senior Alert

blasdysfunktion Punktprevalensmétning (PPM)
Basala hygien och 1 gdng per | Nationell métning (PPM-BHK)
kladrutiner ar
Funktionsbedémning 1 gdng per | Sammanstéllningar i
ADL ar journalsystemet Vodok 2.0
Infektionsregistrering Var tredje Registreringsblankett

manad
Vard i livets slut 1 gdng per | Palliativregistret

ar
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PROCESS - Atgarder for att 6ka
patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Uppfoljning

Kvalitetsuppféljning av halso- och sjukvard

Uppf6ljning av verksamheters forutséttningar att bedriva en god och
séker vérd har genomforts i alla egen regiverksamheter.
Patientsékerhetsberittelse, kvalitetsregister och egenkontroller dér
bland annat QUST A-instrumentet har legat till grund for dialogen med
verksamheterna. Vid dialogen medverkade chef och representanter for
de legitimerade yrkesgrupperna och baspersonal i verksamheterna.

Dokumentation

Under 2021 har verksamheternas egenkontroll och analys av hélso- och
sjukvardsdokumentation begérts in. Stadsdelens
dokumentationsstddjare har genomfort utbildning i vardprocessen och
dokumentationssystemet Vodok 2.0.

Avvikelsehantering
Registreringen av rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser har
bevakats i syfte att se trender over avvikande hindelser i verksamheten.

Lakemedel
Extern kvalitetsgranskning samordnas av MAS och har genomforts i
samtliga verksambheter.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hilso- och sjukvérden har begéirts fran samtliga
verksamheter vid tva punktprevalensmétningar (PPM) under &ret.
Punktprevalensmitning innebér en métning vid ett specifikt tillfalle
eller datum Gver utvalt omrade. Resultatet visar pé ett nulige som
ligger till grund for analys.

Statistik dver genomférda riskbedémningar

Statistik over genomfoérandegrad av riskbeddmning inom omradena
fall, trycksar, nutrition och munhélsa samt kontinens har inhdmtats,
sammanstillts och analyserats. Verksamheternas registreringsgrad i det
nationella kvalitetsregistret Senior alert har f6ljts upp.

Vard i livets slut

Resultat fran Palliativregistret har sammanstallts och analyserats av
MAS.

Samverkan

Strategiska moten och arbetsgrupper internt och externt
Deltagande vid hélso- och sjukvardsmoten i verksamheter har skett
fysiskt dér det varit mdjligt med anledning av pandemin. I &vrigt har
kommunikation skett digitalt via mail, telefon eller Skype.



Stockholms
stad

Sida 9 (15)

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
arbetsmoéten via Skype dar gemensamma frgor och strategier
hanterats. Huvudsakliga fokusomrédet under 2021 har varit att stod i
arbetet att minska smitta och smittspridning av covid-19.
Samverkansméte med entreprendrernas MAS och MAR har skett via
Skype vid ett tillfille under aret.

Under aret har samverkan med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldreférvaltningens hélso- och sjukvardsstrateg skett via Skype. Under
pandemins intensivare perioder har méten hallits mer frekvent och
sedan under stabilare perioder atergatt till mer normal frekvens. Dessa
moten har fokuserat pd omvirldsbevakning, information och strategier
samt beredskapsplaner. Arbetet har utgétt utifrdn myndigheternas och
regionens beredskapsplaner, riktlinjer och forfattningar med anledning
av smittldget.

Samverkansmé&ten med ansvariga ldkarorganisationer har skett i utokad
omfattning. Under vér och host har mdten genomforts upp till en géng
per vecka, istéllet for fyra gdnger per ar, med respektive organisation
med anledning av pandemiléget.

Kompetens

Utbildningsinsatser

Utbildningsinsatser har skett under hosten, for att hoja kompetensen
hos baspersonal inom sérskilt boende i basala hygien- och kléddrutiner
samt covid-19.

Utifran foregdende érs uppstartade projekt har utbildning for hélso- och
sjukvards personal och omvardnadspersonal géllande psykisk hélsa och
suicidprevention fortsatt under aret.

Utbildningarnas huvudsyfte var att stirka héilso- och
sjukvardspersonalens kunskaper generellt. Nagra medarbetare har fatt
specifik utbildning for att darefter kunna vidareutbilda andra
medarbetare.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 §, 7kap 2§ p 4

Med anledning av pandemin har fler riskanalyser begérts in fran
samtliga verksamheter utdver de som systematiskt inhdmtas infor
semesterperioderna sommar och jul- och nyér. Syftet med
riskanalyserna var att sékerstélla att verksamheterna identifierade,
planerade och vidtog visentliga atgirder inom dessa omraden:

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

Utredning av hdandelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Tva pagaende anmélningar om vardskada till IVO pagér vid arsskiftet
2020/2021. Beslut fran IVO kom under &ret. Arendena beddmdes som
korrekt atgdrdade och avslutades.

Under éret har fem hindelser utretts. Ingen av dessa bedomdes
innebéra risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada.
Arskiftet 2021/2022 finns ett drende hos IVO dér man begiirt ett
yttrande fran Verksamhetschef och MAS.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamhetschef eller annan utsedd ansvarig genomfor loggkontroller i
hélso- och sjukvérdsjournaler. Syftet &r att sékerstélla hantering av
patientuppgifter enligt géllande regelverk. Vid avvikelser utreds
hindelsen gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter
har begirts in av MAS och arkiverats.

Loggkontroller av lisbehorighet i Nationell patientdversikt (NPO) har
genomforts, sammanstéllts och analyserats manadsvis av MAS. Vid
behov éterkopplas resultat till verksamheterna.

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

Den rddande pandemin har paverkat alla verksamheters mdjlighet att
upprétthélla genomforandet av planerade aktiviteter. Verksamheterna
har vid flera tillfdllen fatt genomfora omstéllningar i arbetet. Bland
annat genom att implementera uppdaterade rutiner for basal hygien och
kladregler samt nya rutiner for smittsékra arbetssétt. Det har ocksa
inneburit stora utbildningsinsatser for att stirka kompetensen inom
dessa omréden.

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

Uppf6ljning av hilso- och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet
QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter. Verksamheterna har
infor uppfoljningen besvarat fragor i underlaget och identifierat styrkor
och utvecklingsomraden. Efter genomgéng av rutiner och dialog med
representanter frén de olika professionerna och chefer har MAS och
MAR gjort en bedémning av verksamheternas kvalitet.

Uppf6ljningarna visar att ledningssystemet med rutiner som stodjer
arbetssatt har utvecklats och reviderats. Verksamheterna har kunnat
upprétthélla den basala varden och omsorgen av patienterna under
pandemin. Ett utvecklingsomréde for vard och omsorgen i vara
verksamheter dr att fortsétta att implementera ledningssystemet for att
sékerstilla ett gemensamt arbetssétt.
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Verksamheterna behover ocksé fortsitta att utveckla det strukturerade
patientsikerhetsarbetet vilket innefattar att systematiskt hantera
avvikelser samt anvinda genomforda métningar och egenkontroller i
utvecklings- och forbéttringsarbetet.

Dokumentation

Alla verksamheter har utsedda handledare for stod och utveckling av
journalféring. De har dven tillgéng till stod fran stadsdelsforvaltningens
processledare for dokumentation.

Strukturerad stickprovsgranskning av journalféringen har genomforts
av MAS och MAR. Dokumentationen ses som ett utvecklingsomrade
for samtliga verksamheter. En orsak kan vara att tillfidllig personal
anlitats i hogre grad pa grund av pandemin. De har inte alltid haft
tillrdcklig kunskap om journalsystemet. Det kan ockséa bero p& upplevd
tidsbrist som kan bero pa ¢kad arbetsbelastning under pandemin.
Identifierade omraden att arbeta vidare med &r att 6ka kunskapen om
dokumentation av vérdprocessen. Detta uppfylls inte i de hélsoplaner
som granskats. Verksamheterna har identifierat samma
utvecklingsomréden i sin egenkontroll.

Riskbeddmningar

Alla vardtagare som bor pa ett sérskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den férebyggande hilso- och sjukvarden.
Riskbeddmningsinstrument som ska anvéndas ar:

e Downton Fall Risk Index for att utvirdera fallbendgenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment) for att mita naringsstatus

e Norton for att méta risk for trycksér

e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) - munstatus

e Nikola Riskbedémning for urininkontinens

Den sammantagna andel aktuella riskbeddmningar avseende fall,
nutrition, trycksar och munstatus samt urininkontinens ligger mellan
52-94 procent vilket ar i nivd med foregaende ar. De riskbedomningar
som ir generellt 1dga 4r Nikola och ROAG. Ovriga riskbeddmningar
ligger pa 89-94%. Beddmningen ar att malet for aktuella
riskbedomningar i verksamheterna bor ligga pa 90 procent, vilket i
flertalet fall har uppnatts, vilket r ett stark positiv utveckling jamfort
med tidigare ar. Statistiken visar pd en variation bade i
genomférandegrad mellan verksamheterna och for de olika
riskbedomningarna. Verksamheter behover fortsitta med att utveckla
sitt riskbeddmningsarbete.

Arets PPM-mitning omfattas av frigor om hur stor andel av
riskbeddmningarna som visar pa risk, samt i vilken utstrackning
atgarder kopplas till hidlsoplaner. Av svaren framgar att hélsoplaner
uppréttas i hdgre grad vid risk for trycksar eller fall 4n vid risk for
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undernédring eller ohélsa i munnen. For att forebygga undernéring ér det
viktigt att munhélsan dr god. I sjukskoterskans ansvar ingér att gora en
screening av munstatus- ROAG for att upptécka ohédlsa i munnen och
vidta adekvata dtgérder. Tandldkarorganisationer ansvarar for att gora
munhélsobeddmningar och planera tandvarden. Under 2021 har man
under sista halvaret atertagit uppsokande verksamhet, som tex
tandlédkarbedomningar for munhélsobeddmning. Under pandemin har
sjukskoterskan ddrmed delvis behdvt ta mer ansvar for patientens
munhélsa.

Senior alert

Under aret har registreringar i kvalitetsregistret minskat, en
bakomliggande orsak till det bedoms vara att det inte prioriterats i
forhéllande till andra processer som till exempel att sdkerstélla varden
under pandemin. Man har pabdérjat ett nytag med registreringar i Senior
Alert under slutet av 2021.

ADL-bedomning enligt Sunnas ADL-index

Bedomning av den enskildes formaga att genomfora aktiviteter i det
dagliga livet inom omrédet personlig vard och hemliv ska erbjudas alla
som flyttar in i sérskilt boende och dérefter f6ljas upp vid fordndrat
hélsotillstand eller minst arligen. Beddmningen ger mojlighet att pa
bista sétt anpassa stdd och hjélp i vardagen for den enskilde, samt
besluta om eventuella specifika atgarder for att stéirka eller kompensera
nedsatt forméga. Andelen patienter som vid érsskiftet hade en aktuell
beddmning var 92 procent. Det &r en betydligt hogre andel jamfort med
foregaende ar da 54 procent hade en aktuell bedomning. Alla
verksamheter behdver arbeta med att upprétthalla aktuella
beddmningar.

Likemedelsgenomgéangar

Lakarorganisationerna ar ansvariga att tillsammans med sjukskoterskan
pa boendet genomfora likemedelsgenomgéngar. Alla patienter har rétt
till en lakemedelsgenomgang per ar. Det finns inga indikationer pa att
detta inte har uppfyllts.

Punktprevalensmitning (PPM)

Tva ganger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
PPM av indikatorer for blasdysfunktion och indikatorer for
skyddsatgirder samt prevention vid risk for fall, trycksar, undernéring
och forsdmrad munhélsa. Dé uppgifter inte inkommit frén alla
verksamheter vid bada tillfallena &r resultaten inte fullstindiga men
bedoms visa pa en tendens.

Blasdysfunktion

Resultatet visar att 76 procent har aktuell basal utredning och att 97
procent av dessa har fitt individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel
forskrivna. Andra dtgérder vidtas i mindre utstrackning. Andelen
patienter som behandlas med urinkateter dr 6 procent. Av dessa har alla
en dokumenterad indikation for detta. Detta indikerar att man &r
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restriktiv med atgédrden vilket &r positivt da kvarliggande kateter &r
forenligt med risker. En forutséttning for god och siker
inkontinensvérd &r att sjukskoterskor som ordinerar
inkontinenshjélpmedel har formell utbildning. Minoriteten av
sjukskoterskorna har formell utbildning kring detta men dock finns det
minst en sjukskoterska med formell kompetens pé varje verksamhet.
Hir finns ett utvecklingsomrade

Skyddsatgérder

Anvindning av skyddsatgirder kan vara en inskrdnkande insats som
behover kvalitetssikras och nollvision ska efterstrivas av
verksamheterna. Statistiken visar att detta ar ett utvecklingsomrade.

Andelen personer med beslut om skyddsétgérd ligger pé en likvérdig
niva som tidigare ar. Beslut att anvéinda individuella larm och grind till
vérdsing ir de vanligaste férekommande besluten. Aven i ar pavisar
métningen att bélten samt brickbord anvinds i en mycket 14g
utstrackning vilket &r positivt. Av redovisad data framkommer faktorer
som visar pa brister i att kvalitetssékra insatsen, brister som
framkommit &r att en viss andel patienter saknar dokumenterad atgard
kopplad till hélsoplan samt viss avsaknad av samtycke. Detta ses som
ett utvecklingsomrade.

Basala hygien- och kladrutiner (PPM-BHK)

Under hosten deltog samtliga verksamheter i den nationella méitningen
av basala hygien- och klddrutiner. Méitningen genomfdrdes som
observationer av hur personal i varden dr foljer klddregler, regler for
handtvétt/handsprit samt om handhavande av skyddsutrustning varit
korrekt.

Resultatet visade att alla observerade individer var klddda korrekt och
att de inte hade ringar, armband eller bandage p& hédnderna. Korrekt
genomforda hygiensteg varierade mellan 35-70 procent. De steg som
visade storst brister var att man for séllan anvénde handsprit. De
yrkeskategorier som framst genomforde hygienstegen korrekt var
sjukskoterskor, lakare, studenter och fysioterapeuter, dock
observerades inte s minga av dessa yrkeskategorier. Ett simre resultat
sdgs bland underskoéterskor och vérdbitriaden, och i den gruppen har
ocksa flest insatser i form av aterkommande utbildning genomforts.

Denna métning visar att kunskapen och foljsamheten till hygienrutiner
ar ett utvecklingsomréde i alla verksamheter.

Registrering i Svenska palliativregistret

Samtliga verksambheter registrerar i det Svenska palliativregistret. Man
kan dock se att registreringen i Palliativregistret har skett i begrdansad
omfattning i alla verksamheter.

Foljsamheten till registrering dr dédrmed ett utvecklingsomréde.
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Awvikelser

En frekvent avvikelserapportering i sirskilda boenden &r viktig for att
kunna analysera bakomliggande orsaker, se monster och vidta adekvata
atgérder for att minimera risker och vérdskador som ett led i
verksamhetens systematiska patientsdkerhetsarbete.

Avvikelser ska registreras i Vodok 2.0 Arbetet med
avvikelsehanteringen ar ett utvecklingsomréde for alla verksamheter.
Utvecklingsomrédet &r frdmst att hantera och analysera pa ett
patientsikert sétt.

Klagomal och synpunkter

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

Handelser och vardskador

Under 2021 har ingen héndelse anmélts till IVO géllande risk for
allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada.

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begérts in fran verksamheterna i samband
med pandemin och infér sommarens semesterperiod och jul- och
nyéarshelger. Arets analyser har visat pa en forbittring i att anvéinda
riskanalyser som ett hjidlpmedel och stod vid de dndrade forutséttningar
pandemin medfort.

Mal och strategier for kommande ar
Att bidra till en god och séker hilso- och sjukvérd inom sérskilda
boende for dldre i egenregi pa S6dermalm.

Strategier for patientsakerhetsarbetet:
1. Folja upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och patientsidkerhet
genom att:

e P4 ett strukturerat sétt folja upp verksamheterna genom
dialog med ledning och hélso-och sjukvardspersonal,

e begira in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentation,

e folja rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga hindelser,

e stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sérskilt boende i egen regi med fokus pé
hélsoplaner,

e genomfora punktprevalensmétning dver indikatorer tva
ganger under aret,

e efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anmilda och oanméilda besok i
verksamheten,

e f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister och
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e {06lja upp hur den palliativa varden livets slutskede
utvecklas

2. Stoddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e medverka vid olika moétesformer dir hilso- och
sjukvardsfragor tas upp och
e stddja chefer i att uppritta rutiner och utveckla
arbetssitt inom identifierade utvecklingsomraden
o Fortsitta att utveckla nétverket for innerstadens
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

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