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Sammanfattning

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet &r att kunna
erbjuda en god och sédker hilso- och sjukvard inom sirskilda
boenden for édldre 1 stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Uppfoljningar och kartldggningar av hélso- och sjukvardens kvalitet
som genomforts visar ett gott resultat. Den sammanfattande
beddmningen ir att verksamheterna har vasentliga rutiner och
arbetssdtt som ger forutsittning att ge en god och séker vard.

En styrka som stddjer ett patientsékert arbetssdtt dr att samtliga
verksamheter aktivt arbetar med teamarbete och regelbundna méten
genomfors, en annan styrka ar att sjukskoterska finns pa plats
dygnet runt 1 samtliga verksambheter.

Forutom genomforande av individuella riskbedomningar ser vi ett
behov av att utveckla det strukturerade arbetet med vardprevention.
Det kan ge forutséttningar for god hilsa och férebyggande av
vérdskador. For att folja detta arbete kommer MAS/MAR att utoka
arets punktprevalensméitning med nya indikatorer.

Efter genomford kartldggning av korttidsvarden framkom omraden
att arbeta vidare med. Beslut har tagits om ett utvecklingsarbete
under 2020. Malet dr att bidra till en effektivare och kvalitetssakrad
korttidsvérd.
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Inledning

Inom stadsdelens ansvarsomrade finns fyra vard- och
omsorgsboenden. Rio vard- och omsorgsboende drivs i egenregi,
Kampementet drevs i egenregi fram till den 11 juni 2019 da driften
overgick till Ansvar & Omsorg Temabo AB. Ytterligare tvd
boenden drivs pé entreprenad, Kattrumpstullen (Norlandia Care
Kosmo AB) och Linnégarden (Ersta diakoni).

Stadsdelens Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har i dokumentet
gjort en samlad bedomning av hélso- och sjukvarden for de
verksamheter som ingér i stadsdelsndmndens ansvarsomrade.
Bedomningen grundar sig pa granskningar och uppfdljningar under
aret samt insamlade uppgifter fran verksamheterna. I dokumentet
bendmns den boende fortsatt som patient.

Da Kampementet bytt regiform under dret har vi bedomt att vi inte
redovisar inhdmtat resultatet 1 denna patientsdkerhetsberéttelse. En
anledning &r att verksamheten gatt igenom en omorganisation som
medfor att statistiska underlag inte blir tillforlitliga for en
helhetsbedomning.

STRUKTUR

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

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvérd inom sérskilda
boenden for édldre i stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2019:
1. Folja upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och patientsdkerhet
genom att;

a. genomfora Qusta som egenkontroll och i dialog med
ledning och hélso-och sjukvardspersonal,

b. begira in verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation,

c. granska hélso- och sjukvardsdokumentation for sirskilt
boende i egenregi och inhdmta entreprendrernas
granskningsresultat,

d. genomfdra punktprevalensmitning dver indikatorer tva
ginger under aret,

e. efterfrdga och ta del av verksamheternas uppréttade
riskanalyser,
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f. genomftra anmélda och oanmaélda besok 1
verksamheten,

g. folja rapportering av hélso- och sjukvardsavvikelser och
1 egenregi samverka med
verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning av
vardskador eller risk for virdskador av allvarlig grad,

h. folja upp att férutsittningarna finns for foljsamhet till
basala hygienrutiner,

1. folja utveckling av teamarbete, samt

J. inhdmta statistik over registreringar i nationella
kvalitetsregister

2. Analysera och aterkoppla resultat och beddmningar av hilso-
och sjukvardens kvalitet till verksamheterna.

3. Ge stod till ledning och verksambhet i egenregi genom att;

a. medverka i olika métesformer dér hilso- och
sjukvérdsfragor tas upp,

b. folja upp hur den palliativa varden utvecklas samt stodja
de palliativa ombuden i deras roll genom natverkstraffar
och utbildningsinsatser,

c. stdd till chefer att utveckla uppréttande av riskanalyser 1
verksamheten,

d. stdd till chefer att ta fram material for egenkontroll av
rutiner och arbetssitt,

e. erbjuda kompetenshdjande insatser till hdlso- och
sjukvardspersonal avseende bland annat samtycke och
munhilsa.

4. Delta vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med hélso-
och sjukvardsfrigor.

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

Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att tillse att vardgivaren
bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att man aktivt
arbetar forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivaren har
ocksé en skyldighet att utreda héndelser som lett till eller hade
kunnat leda till vardskada. Vid héndelser som medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada ska anmélan (Lex Maria)
goras till [IVO och ansvarig ndmnd informeras.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvard, ansvarar for att i
verksamheten bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att
kraven pa god kvalitet och god hygienisk standard uppritthalls samt
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att patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
tillgodoses.

Verksamhetschef har pd uppdrag av vardgivaren att arligen till
1 mars upprétta en patientsdakerhetsberéttelse.
Patientsékerhetsberéttelsen delges och rapporteras som ett
anmélningsdrende till stadsdelens nimnd.

MAS och MAR har ett ansvar for att siker och &ndaméalsenlig
hélso- och sjukvard ges patienter inom kommunens ansvarsomrade.

Det medicinska ansvaret i kommunens hélso- och sjukvérd innebér
att vissa uppgifter som krdavs av MAS och MAR ir undandragna
verksamhetschefens ledning for hilso- och sjukvard. MAS och
MAR utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, granska,
dokumentera, folja upp och redovisa arbetet med berdrda
verksamheters kvalitet och patientsidkerhet inom hélso- och
sjukvard. I ansvaret ingar att gora anmailan av allvarlig vardskada 1
egenregiverksamheter till IVO. Anmélan som gjorts av entreprenor
delges nimnden av stadsdelens MAS och MAR.

MAS och MAR ir dven en resurs for nimnden i fraga om
samverkan med andra huvudmain, upphandling av hilso- och
sjukvérd, personalens sammanséttning, kompetens och
kompetensutveckling samt att medverka i kvalitets- och
utvecklingsarbete. MAS och MAR medverkar i avtalsuppfoljningar
inom dldreomsorgens sirskilda boenden som drivs av entreprendr i
egenskap av sakkunniga i hilso- och sjukvard .

Halso- och sjukvardspersonal medverkar till en hog patientsdkerhet
genom att 1 sitt yrkesutdvande folja lagar, stadens riktlinjer och
MAS/MAR regler samt de rutiner som finns uppréttade i
verksamheten. Samma ansvar géller for baspersonal som genom
delegering utovar hélso- och sjukvardsuppgift.

Stadsdelen har en dokumentationsstddjare som informerar och ger
kompetensstod om Vodok 2.0 till verksamheternas utsedda
handledare i dokumentation.

Stadsdelen har avtal med stodfunktioner inom patientsdkerhet som
Vérdhygien Stockholm, Palliativt kunskapscenter (PKC) och
Apoteket AB. Nar behov uppstar kan forvaltningen konsultera
Smittskydd Stockholm och Strama.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Med syfte att bidra till att skapa béttre forutsdttningar att erbjuda
god, trygg och sdker vard och omsorg for dldre personer som ir i
behov av insatser frdn kommun och landsting finns en
sammanhéllen 6verenskommelse.

Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med lékarorganisationen,
e Samverkan nutritionsbehandling,

¢ God ldkemedelsanvindning for dldre
e Kostnadsfordelning for MTP

e Kostnadsfordelning av ladkemedel

Samverkansmd&ten som bidrar till att sdkra varden och
patientsdkerheten har skett med ldkarorganisation Capio
Legevisitten och Ostermalms sérskilda boendens chefer och MAS
under éret.

Samverkan som bidragit till att sédkra varden:
e Samverkansmoten med slutenvarden och Hélso- och
sjukvardsforvaltningen har genomforts vid ett antal tillfallen
under aret.

e Samverkansméten med Vardhygien Stockholm har
genomforts under dret.

e Samverkansmote med Smittskydd Stockholm har
genomforts.

e MAS har deltagit i samverkansmote pa Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens enhet for tandvard avseende
nddvindig tandvard och munhilsobeddmning.

e Samverkansmoten mellan entreprendrernas MAS och
stadsdelens MAS och MAR har genomf0rts tva ganger
under aret. Lopande samverkan sker for utbyte av
information vid olika frigestdllningar eller handelser 1
verksamheter.

e Stadsdelen har under del av aret haft tillgang till dietist pa
halvtid for egenregiverksamheter. MAS har traffat dietisten
for samverkan.
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Patienters och anhorigas delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

MAS och MAR har en radgivande funktion, vid fragor som ror
hilso- och sjukvarden och finns vid behov tillgingliga for patienter
och anhoriga.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Haélso- och sjukvardspersonal 1 samtliga verksamheter rapporterar
avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade samt alla
fallolyckor som intriffar, i digitala system. Verksamheterna
ansvarar for hanteringen av avvikelser och att utreda hiandelser som
har medfort eller har kunnat medfora en vardskada. Samtliga
verksamheter har forum t.ex. kvalitetsmdte, for sammanstéllning
och analys av rapporterade avvikelser. Vid misstanke om allvarlig
vérdskada eller risk for allvarlig vardskada ska MAS/MAR
informeras for fortsatt utredning och stillningstagande om anmélan
till IVO.

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

Klagomal som ror hélso- och sjukvarden och som inkommer till
stadsdelsforvaltningen ingar i forvaltningens rutin for
klagomalshantering. De formedlas till respektive verksamhetschef
som ska analysera och atgirda i verksamheterna. Stadsdelens MAS
och MAR ir delaktiga som radgivande i specifika fragor.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Uppgifter inhdmtas genom uppfoljning och inhdmtande av statistik

over framtagna indikatorer for hilso- och sjukvérd fran
verksamheterna med syfte att folja patientsékerhetsarbetet.

Egenkontroll Omfattning | Killa
Uppf6ljning av hélso- 1 gang per | Qusta (Quality, uppfoljning,
och sjukvardens kvalitet | &r sakerhet, tillsyn och ansvar)
Dokumentation 2 génger per | Verksamheternas

ar egenkontroll

1 gdng per | Stickprovskontroll egenregi
ar samt granskningsresultat
fran entreprendrers MAS
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undernéring, munhélsa
och kontinens)

Avvikelser Fort- Avvikelsehanteringssystemet
16pande Vodok 2.0

Socialstyrelsens 2 ganger per | PPM fran verksamheterna

indikatorer for blas- och | ar

tarmdysfunktion

Indikatorer for 2 génger per | PPM fran verksamheterna

skyddsétgarder ar

Riskbedomningar/ 1 gang per | Journalsystemets

screening (fall, trycksér, | ar statistikmodul

Senior Alert

Funktionsbedémning
ADL

1 gang per
ar

Journalsystemets
statistikmodul

Infektionsregistrering

1 gang per
ar

Incidensrapportering dver
antibiotikabehandlade
infektioner samt vissa virus.

Basala hygienrutiner

Minst 2
géng per ar

Verksamheternas
egenkontroll

ar

Likemedelshantering 1 gang per | Extern utforare
ar Verksamhetens MAS
Likemedelsgenomgang | 1 gang per | Ansvarig ldkarorganisation

Vard 1 livets slutskede

1 gang per
ar

Svenska palliativregistret

PROCESS - Atgarder for att 6ka

patientsdkerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
Uppfoljning av hiilso- och sjukvirdens kvalitet

Uppfoljning och kartliggning avseende verksamheters
forutséttningar att bedriva en god och siker vard har genomforts
med kvalitetsinstrumentet QUSTA. Uppfoljningen omfattar fragor
som ror bdde organisation, systematik och arbetssitt inom olika
omraden exempelvis samverkan, systematiskt
patientsdkerhetsarbete, ldkemedelshantering, prevention/vird och
behandling bland annat vid risk for underniring, fall och trycksar
samt vérd 1 livets slutskede. I de olika omradena dr maxpoing 20
forutom omradena demens, dokumentation och mun och tandvérd
dar maxpodngen dr 10. Resultatet ska analyseras for att styrkor
respektive svagheter/brister ska tydliggoras.
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Under 2019 har vi férdndrat arbetsséttet for uppfoljning av hilso-
och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet QUSTA. Verksamheterna
har som tidigare besvarat fraigorna i QUSTA men i ar dven
analyserat sitt resultat, som en del av verksamhetens kvalitet- och
patientsdkerhetsarbete. Darefter har en aterkoppling skett med MAS
och MAR som gett mdjlighet att stélla kompletterande fragor. En
sammantagen bedomning har sedan gjorts av verksamheternas
forutséttningar att erbjuda en god och siker vard som haller hog
kvalitet.

Dokumentation

Resultat och analys av verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvéardens dokumentation har begérts in fran verksamheterna vid
tva tillfallen under &ret.

Avvikelsehantering

MAS och MAR har under éret l6pande f6ljt egenregi-
verksamheternas registrering och hantering av rapporterade
avvikelser. Entreprenorerna har rapporterat statistik dver
verksamhetens avvikelser och utredningar av allvarliga hdndelser.
Det ger mgjlighet att folja trender 6ver handelser som kan paverka
patientsdkerheten.

Hiilso- och sjukvirdsindikatorer — Punktprevalensmitning
(PPM)

Indikatorer for hélso- och sjukvérden har inhdmtats frén samtliga
verksamheter bland annat genom PPM tva ganger under aret.
Resultatet av statistiken ger underlag for beddmningar av kvalitet 1
olika vardprocesser samt mojlighet att gora jaimforelser bade inom
och mellan verksamheterna. De omrdden som métningarna avsett ar
blés- och tarmdysfunktion och skyddsatgérder.

Riskbedomningar

Riskbedomning inom omrddena fall, trycksér, nutrition och
munhilsa samt kontinens &r ett led 1 den forebyggande hilso- och
sjukvérden. Statistik dver genomforandegrad har inhdmtats genom
sOkning 1 journalsystemets statistikmodul. Riskbedomningar ska
dven registreras i Senior Alert i de fall patienten samtyckt till detta.

Viardhygienisk standard/basala hygienrutiner

Verksamheterna har avtal med Vardhygien Stockholm. Enligt
avtalet erbjuds bland annat. utbildning till alla yrkesgrupper,
hygienrond samt rddgivning och konsultation. Hygienrond har
genomforts under aret. Det finns evidens for att en hog foljsamhet
till basala hygienrutiner och klddregler hos vardpersonalen bidrar
till en minskad smittspridning.
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Infektionsregistrering
Flertalet verksamheter infektionsregistrerar. Verksamhetens MAS
har sammanstéllt och analyserat resultatet.

Likemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering har genomforts i
alla verksamheter under dret. Verksamhetens MAS har tagit del av
resultat och atgérdsplan som tagits fram. Intern kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering har genomforts av MAS i egenregi-
verksamhet.

Likemedelsgenomging

Likemedelsgenomgéngar ar en metod for att folja upp, analysera
och omprova en patients ldkemedelsanvdndning pa ett forutbestamt
och systematiskt sétt. Likemedelsgenomgéing har genomforts av
ansvarig ldkarorganisation.

Vird i livets slut

Verksambheter har registrerat i Svenska palliativa registret.
Stadsdelen har genomf6rt en satsning pa att utbilda palliativa
ombud som ett led i att utveckla och sékra varden i livets slut. Idag
har verksamheterna bildat palliativa team dér olika professioner
ingar. Teamen tréffas regelbundet i ndtverk for att bibehalla och
utoka kompetensen inom omradet.

Strategiska moten och arbetsgrupper
Under aret har MAS deltagit vid mdten inom avdelningsstod
dldreomsorg.

Deltagande vid hélso- och sjukvardsmoten i1 egenregi har under aret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hélso-
och sjukvardsfrigor.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna
arbetsmoten. Under dret har revidering av gemensamma regler for
hélso- och sjukvarden gjorts och den gemensamma hemsidan
uppdaterats. Under aret har stort fokus legat pa revidering och
utveckling av uppfoljningsunderlaget QUSTA. Vid dessa mdten har
aven samverkan med MAS i entreprendrers verksamhet och andra
funktioner inom hélso- och sjukvérden skett.

Under aret har fem méten med stadens samtliga MAS och MAR
och Aldreforvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg genomforts for
utbyte av information och gemensamt utvecklingsarbete. Under aret
har arbete med att ta fram stadsgemensamma riktlinjer pagatt.
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Samverkansmoten med ldkarorganisationen Capio Legevisitten har
genomforts tillsammans med berérda MAS och MAR 1 ldnet.
Samverkansmdten inom stadsdelen verksamheter har dven
genomforts med ldkarorganisationen, verksamhetschefer och MAS.

MAS och MAR har som en del i sin omvérldsbevakning deltagit vid
kompetensdagar anordnade av Riksforeningen for medicinskt
ansvariga sjukskdterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering.

MAS och MAR har under aret deltagit i samverkansmoéten med
hélso- och sjukvérdsforvaltningen och Patientndmnden.

MAS har deltagit i PKC-dagen, en konferens om palliativt arbete
och forhallningsstt.

MAS har deltagit som sakkunnig i central upphandling av
hjédlpmedel och bértransport.

MAR har deltagit i referensgrupp med HSF (Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen) och Storsthlm for 6verenskommelse om
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting avseende
hjalpmedel inom LSS och dldreomsorg.

MAR har under aret deltagit som sakkunnig inom hélso- och
sjukvérd och rehabilitering i projektet "Modernisering av sociala
system” inom Stockholms stad.

MAS ér medlem 1 RKHK (Regional kommunal hygienkommitté)
och har under éret deltagit i olika arbetsgrupper och méten for att ta
fram stodmaterial till verksamheter med syfte att minska risker for
vardrelaterade infektioner.

Under aret har fler processer inom hélso- och sjukvéarden behovt
sdkerstéllas 1 samband med att en verksamhetsévergéng fran
egenregi till entreprendr har genomforts. Detta har skett genom stod
till ledningen och deltagande i olika méten for att informera och
sdkerstélla processer och rutiner, t.ex. ldkemedelshantering,
informationsoverforing, dokumentation och ldkarkontakt.

MAS och MAR har genomfort en kartliggning av korttidsvarden
utifran arbetsterapeutens och fysioterapeutens ansvar och uppdrag.
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Insatser for kompetensutveckling
Skrivarstuga for verksamhetschefer har genomforts infor
uppréttande av patientsékerhetsberittelse.

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

MAS och MAR har tagit fram ett underlag for riskanalys som ett
stod att bedoma risker i samband med hélso- och sjukvérd.

Under aret har riskanalyser begirts in fran verksamheterna i
samband med sommarens semesterperiod och jul- och nyérshelger.

Utredning av hdndelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
I egenregi har tre utredningar har genomforts.

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

Verksamhetschefen ansvarar for att under &ret genomfora
loggkontroller for att sdkerstélla att tillgdngen till patientuppgifter i
hélso- och sjukvérdsjournal anvénds enligt regelverket. Vid
eventuella avvikelser kontaktas MAS for utredning och
sammanstéllning av loggkontroller, ska inldmnas till MAS vid érets
slut. Inga avvikelser har rapporterats under aret.

Verksambheten har tillging till NPO och verksamhetschef har
granskat loggarna under aret, inga avvikelser har rapporterats.
Entreprenorverksamheterna har tillgang till uppgifter i ldkarjournal
och loggkontroller utfors av ansvarig ldkarorganisation.

MAS och MAR har genomf0rt journalgranskning av hilso- och
sjukvérdsdokumentation i en egenregiverksamhet for att f6lja upp
att kraven pa dokumentation av virden sikerstillts. MAS i
entreprendrverksamheterna har genomfort journalgranskning av
hélso- och sjukvirdsdokumentation och stadsdelens MAS har tagit
del av resultat och analys.
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RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Uppfoljningar av hilso- och sjukvardens kvalitet hos
verksamheterna visar sammantaget ett gott resultat. Den
sammanfattande bedomningen &r att verksamheterna har
ledningssystem med framtagna rutiner som ger forutséttning att ge
en god och sdker vérd.

Egenkontroller av hélso- och sjukvardens dokumentation har
genomforts. Var bedomning dr att verksamheternas analys av
egenkontrollernas resultat ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Genomforandegrad av riskbedomning som ett led i den
forebyggande hélso- och sjukvirden inom omridena fall, trycksar
och undernéring ar god och ger forutsittningar att identifiera risker
hos patient, men kan ytterligare sikerstdllas. Var bedomning &r att
verksamheterna inte nér upp till 6nskvird genomforandegrad som
bedoms vara 90 %. Omradet behover fortsatt sékerstéllas.
Registrering av genomforda riskbedomningar i Senior alert har dkat
men bedomningen dr att anvandningen av resultatet 1 Senior Alert i
storre utstrdckning bor anvdndas mer strukturerat for teamarbete
och dokumentation.

PPM-mitning visar att en hog andel av besluten for anvindning av
skyddsatgérder kopplats till en hélsoplan vilket ger bra
forutséttningar att f6lja upp och utviardera beslut och ddrmed sidkra
anvindningen. Malséttningen ska dock vara att det ska gélla for alla
beslut.

PPM-mitning och genomforda riskbedomningar for blas-
tarmdysfunktion visar att processer och metod for utredningar och
individuell utprovning av hjélpmedel vid inkontinens &r ett
utvecklingsomréde.

Resultatredovisning egenkontroll

Uppfoljning av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet

Uppf6ljningar enligt Qusta har genomforts 1 tre verksamheter.
Verksamheterna visar ett gott resultat utifran de kriterier som
efterfragas i Qusta. Alla har aktivt arbetat med att frimst utveckla
teamarbete och infort kommunikationsverktyget SBAR for att sdkra
informationsoverforing. Kvarstdende utvecklingsomraden for
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verksamheterna dr t.ex. dokumentation och processer vid blds- och
tarmdysfunktion.

QUSTA

Resultatredovisning snittpodng per fraigeomrdde i QUSTA inom stadsdelen exklusive Kampementet

Dokumentation

Egenkontroller har inkommit frén verksamheterna vid tva tillfallen
under dret. Verksamheterna har 1 sin analys identifierat
utvecklingsomraden och atgérder har planerats.

MAS och MAR har granskat journaler i egenregi och
utvecklingsomriden har identifierats samt formedlats till
verksamhetschef.

Punktprevalensmdtning (PPM)

Blasdysfunktion

Tva ganger under dret har verksamheterna genomfort och redovisat
punktprevalensmitning avseende socialstyrelsens indikatorer for
blasdysfunktion.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2019
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Sammantaget resultat av PPM- métning, frdn verksamheterna exklusive Kampementet.

Resultatet visar en lag anvindning av kateterbehandling vilket ar
positivt d& anvindning av kateter okar risken for urinvagsinfektion.
Dokumentation om indikation har 6kat ndgot sedan foregaende ar.
Process och metod for utredningar och individuellt utprovade
hjalpmedel bedoms vara ett utvecklingsomrade. Andelen
sjukskdoterskor med formell kompetens 1 omradet dr 16% vilket ér
farre 4n tidigare. Den reella kompetensen for att fa forskriva
inkontinensprodukter bedoms av verksamhetschef.

PPM Skyddsdtgdrder
Punktprevalensmétning av anvdndning av skyddsatgérder har gjorts
vid tva tillfdllen under aret.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2019
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Skyddsatgarder

Sammantaget resultat av PPM- métning, fran verksamheterna exklusive Kampementet.

Inhdmtade uppgifter visar att 74% av patienterna har beslut om
skyddsatgérd. Samtycken har inhdmtats i mycket hog grad. Da
samtycke dr en forutséttning for att kunna anvinda skyddsétgérder,
behover detta ytterligare sdkerstéllas. Ett annat utvecklingsomrade
ar att atgarden kopplas till en hilsoplan. Anvindningen av bélten
eller brickbord &r fortsatt lag, vilket ar positivt, da strivan ska vara
att minimera anvindningen.

Riskbedomningar

Alla som flyttar in pé ett sdrskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den forebyggande hélso- och
sjukvarden. Riskbedomningar ska f6ljas upp vid forédndrat
hélsotillstdnd eller minst arligen.

Riskbedomningsinstrument som ska anvéndas ér:

Downton Fall Risk Index, for att screena fallbendgenheten
MNA (Mini Nutritional Assesment), for att méta néringsstatus
Norton, for att méta risk for trycksar

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomning av
munstatus

Nikola, for att screena risk for inkontinens
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Riskbedomningar 2019

FALL UNDERNARING TRYCKSAR MUNHALSA KONTINENS

Sammantaget resultat av riskbedomningar i verksamheterna exklusive Kampementet.

Dessa bedomningar ger underlag for fortsatt utredning vid
indikation pé risk. For vilgrundade bedomningar krévs samverkan i
det multiprofessionella teamet. Genom att identifiera patienter som
16per risk inom olika omréden kan atgérder fran alla professioner
planeras och vidtas. Resultatet visar att bedomningar genomfors i
varierande utstrackning for olika omréden.

Ett relevant malvarde for utforda riskbedomningar bor vara 90%,
vilket visar att riskbedomningar ir ett omrade som ytterligare
behover sékerstillas.

Senior alert

Samtliga verksamheter dr anslutna till registret. Verksamheterna har
under éret arbetat med metoden och uppnatt en hdg andel
registreringar jamfort med foregdende ar. Att fortsdtta registrera och
att anvinda resultat i det systematiska och strukturerade
patientsidkerhetsarbetet dr ett fortsatt utvecklingsomride.

Funktionsbedémning, Sunnas ADL index

ADL genomfors for att bedoma den enskildes forméga att
genomfora aktiviteter 1 det dagliga livet inom omrédet personlig
vard och hemliv. Det ger mdjlighet att individanpassa stod och hjilp
1 vardagen samt besluta om eventuella specifika dtgirder for att
stirka eller kompensera for forméga.

Andelen som under aret erbjudits och fatt en bedomning ligger

sammantaget pa 80%. Spridningen &r fortsatt stor mellan

verksamheterna (39 — 97%). En bakomliggande orsak till det kan
Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms ~ vara att for verksamhet som dven bedriver korttidsvard tar den stor
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2019 del av arbetsterapeutens resurser i ansprak, vilket i sin tur kan
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paverka att bedomningar 1 6vrig verksamhet inte uppdateras inom
arsspannet.

Infektionsregistrering

Statistik over antibiotikabehandlade infektioner har ldmnats in
under aret. Syftet med infektionsregistrering &r att ge en bild av hur
det ser ut i verksamheten avseende vardrelaterade infektioner (VRI)
och antibiotikabehandling. Att arbeta for en korrekt
antibiotikaanvindning ar ett viktigt led 1 detta arbete.

Det sammanstéllda resultatet for verksamheterna visar att de tvé
vanligaste VRI var hud- och mjukdelsinfektioner samt
urinvégsinfektioner. Under aret har forekomsten av de
antibiotikabehandlade infektionerna minskat ndgot. Av statistiken
framkommer att det fortfarande ar en hogre forekomst av
antibiotikabehandlade sarinfektioner. En mojlig orsak kan vara att
kontinuitet av ldkare 1 flera av verksamheterna har varit 1ag. Det kan
finnas ett behov av att kontinuerligt sékerstilla kompetensen
avseende antibiotikaresistens.

Under éret har endast tva fall av calici rapporterats och ingen
smittspridning har skett. Det kan vara en effekt av att man i
verksamheterna sdkerstillt att det finns tillgang till skyddsutrustning
och kompetens om basala hygienrutiner.

Vardhygienisk standard/basala hygienrutiner

I verksamheterna har hygienronder genomforts och atgiarder
vidtagits utifran resultat. I egenregiverksamheten har man intern
cirkulationstvitt vilket kvalitetssdkrar hanteringen av arbetskléder.
Alla verksamheter har rutiner for att arbeta utifrdn basala
hygienrutiner och genomfor egenkontroller av f6ljsamheten.
Verksamheterna beskriver att de kontinuerligt arbetar med att
behalla god foljsamhet.

Liikemedelshantering
Liakemedelsgranskning av extern utforare har utforts pa samtliga
verksamheter. Synpunkter som framkom har dtgéirdats.

MAS har utfort ldkemedelsgranskning i egenregi och synpunkter
som framkom har atgirdats, det har tillsammans med ny
stadgemensam riktlinje resulterat i en reviderad lokal rutin.

Ldikemedelsgenomgdangar
Lakemedelsgenomgéngar dr en metod for att f6lja upp, analysera
och omprdva en individs likemedelsanvéndning pa ett forutbestimt
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och systematiskt sétt. Syftet med en ldkemedelsgenomgéng ar att
kartldgga en persons ordinerade och anvénda lakemedel, kontrollera
att lakemedelslistan &r korrekt samt bedoma om behandlingen ar
dndamaélsenlig och siker.

Likarorganisationerna har ansvar for att tillsammans med
sjukskoterskan pa boendet genomfora lakemedelsgenomgangar.
Enligt uppgifter frén ldkarorganisationen har mélet pa 100 %
uppnatts.

Vard i livets slut

Samtliga verksamheter registrerar 1 Svenska palliativa registret.
Registreringarna +Svenska-palliativregistret visar pa en liten
forbattring nir det giller att ge dngestddmpande ldkemedel. Av
resultatet framgar dock att verksamheterna fortsatt behover utveckla
anviandningen av validerade smaértskalor, bedoma munhélsa, och att
erbjuda brytpunktssamtal.

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) - .
! smartgenombrott

Dok munhélsobeddmning

Ord. inj dngestddmpande
sista levnadsveckan .

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

De palliativa teamen har samlats 1 ndtverkstraffar och har under
hdsten utbildats 1 smérta och symtomlindring vid vérd i livets slut.

Avvikelser

Samtliga verksamheter har ett digitalt system for avvikelser inom
hilso- och sjukvarden. Entreprenérerna har lamnat in uppgifter om
rapporterade avvikelser och egenregiverksamheterna har rapporterat
i avvikelsemodul i Vodok 2.0.
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Resultatet visar att flest avvikelser rapporterats inom omradena fall
och ldkemedel, vanligtvis rorande brister i signering.
Verksamheterna arbetar vid olika teambaserade motesformer med
hantering bade pa individ- och organisationsniva. En utveckling
som kan ses ar att verksamheterna mer strukturerat rapporterar
avvikelser i virdkedjan.

Klagomal och synpunkter

Under 2019 har ett klagomal, som ror hélso- och sjukvard inkommit
till Patientnimnden. MAS/MAR har inte varit involverade i nagot
drende under éret.

Handelser och vardskador
Under éret har ingen anmélan enligt Lex Maria gjorts till IVO.

Riskanalys

Under éaret har riskanalyser begérts in frin verksamheterna 1
samband med verksamhetsovergang och infér sommarens
semesterperiod och jul- och nyarshelger. Arets analyser har visat pa
en utveckling i att anvinda riskanalyser som ett redskap i arbetet
med att sdkerstdlla verksamheten under tillfdlliga perioder med
dndrade forutséttningar. Alla har haft en gemensam struktur genom
att anvénda det framtagna underlaget frain MAS och MAR. Det har 1
sin tur gett en tydligare bild av hur patientsékerheten sikerstillts
under sérbara perioder.

Korttidsvard
MAS/MAR Kkartldggning av korttidsvarden visade pa omraden som &r
vésentliga att arbeta vidare med:

e Identifiera och utveckla processer, till exempel for
inskrivning och utskrivning.

e Fortydligande av roller och ansvarsfordelning.

o Identifiera behov av kompetenshdjning inom hélso- och
sjukvérdens omrade hos baspersonalen.

e Identifiera vilka lokala rutiner inom hélso- och sjukvard som
behover kompletteras for att anpassas till verksamhetens
inriktning.

e Revidera MAS MAR regel for korttidsvard

Vi bedomer att ovanstaende forslag pa atgirder kan bidra till en
effektivare och kvalitetssékrad korttidsvéard dér bland annat uppdraget
for arbetsterapeut och fysioterapeut blir tydligare. Det kommer i sin tur
att frigora tid for den Gvriga verksamheten.
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Mal och strategier for kommande ar

Att bidra till en god och sédker hélso- och sjukvérd inom sérskilda
boenden for dldre 1 stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2020:

1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet
genom att;

a.

b.

genomfora Qusta som egenkontroll och i dialog med
ledning och hélso- och sjukvardspersonal,

begidra in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvéardsdokumentation,

granska hélso- och sjukvardsdokumentation for sérskilt
boende 1 egenregi och inhdmta entreprendrernas
granskningsresultat,

genomfora PPM (punktprevalensmétning) dver
indikatorer tva ganger under &ret,

efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

genomfora anmélda och oanmaélda besok 1
verksamheten,

bevaka rapportering av hélso- och sjukvardsavvikelser 1
egenregi,

inventera att forutsdttningarna for foljsambhet till basala
hygienrutiner finns, samt

inhdmta statistik Over registreringar 1 nationella
kvalitetsregister

2. Analysera och aterkoppla resultat och bedomningar av hélso-
och sjukvardens kvalitet till verksamheterna.

3. Ge stdd till ledning och verksamhet 1 egenregi genom att;

a.

b.

medverka i olika motesformer dér hilso- och
sjukvérdsfragor tas upp,

stodja de palliativa ombuden i deras roll genom
nitverkstriffar och utbildningsinsatser,

stodja chefer 1 att uppritta rutiner och arbetssitt,
samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid
utredning av vérdskador eller risk for vardskador av
allvarlig grad,

erbjuda kompetenshdjande insatser till hdlso- och
sjukvardspersonal avseende bland annat munhéilsa.

4. Delta vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med hélso-
och sjukvardsfrigor.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2019
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