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Sammanfattning

Den rddande pandemin har paverkat alla verksamheter avseende
mojligheten att uppritthalla det systematiska och strukturerade
patientsdkerhetsarbetet. Det planerade systematiska arbetet fick
frimst under varen sta tillbaka for att fokusera pa sékerstéllande av
kompetens och resurser inom vésentliga omrdden. Detta for att
forhindra eller minska risker for smittspridning inom
verksamheterna. Nar man haft smitta i verksamheten har storre krav
stéllts pa att sdkerstdlla fungerande kohortvard men dven en 6kad
vérdnivad. Under en period i borjan av pandemin, dd lakarkontakt
framst skedde over telefon, stilldes hogre krav pa sjukskoterskan att
formedla patientens hélsotillstdnd utifrdn observationer och
beddmningar. Under den senare delen av aret har kompetens,
arbetssitt och foljsamheten till rutiner och direktiv stabiliserats
vilket inneburit att verksamheterna har kunnat ateruppta ett mer
systematiskt arbete.

Av de uppfoljningar och uppgifter som inhdmtats fran
verksamheterna under &ret har man visat att hilso- och sjukvéarden
dnd4 1 stort kunnat halla en godtagbar niva.

Pandemin har dven paverkat MAS och MAR uppdrag och
arbetssitt. En stor del av uppdraget har varit rddgivning och
utbildning om covid-19, smittspridning och smittskyddsatgérder till
utforarenheter men dven till chefer vid 6vriga verksamhetsomraden
inom forvaltningen.

En styrka som stddjer ett patientsékert arbetsstt dr att samtliga
verksamheter aktivt arbetar med teamarbete och att preventivt
arbete genomfors, en annan styrka &r att sjukskoterska finns pé
plats dygnet runt i samtliga verksamheter. Identifierade
gemensamma utvecklingsomrdden beddms vara kontinensvard och
vérd 1 livets slut.
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Inledning

Inom stadsdelens ansvarsomrade finns fyra vard- och
omsorgsboenden och en dagvard. Rio vard- och omsorgsboende
drivs i egenregi, Pé entreprenad drivs Kampementet (Ansvar &
Omsorg Temabo AB), Kattrumpstullen (Norlandia Care Kosmo
AB) och Linnégarden (Ersta diakoni). Dagvarden som drivs i
egenregi ingdr inte i denna patientsikerhetsberittelse. Hilso- och
sjukvardsinsatserna i dagvarden &r fi och patientsidkerhetsarbetet
beskrivs i verksamhetens egen patientsikerhetsberittelse.

Stadsdelens Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har 1 dokumentet
gjort en samlad bedomning av hélso- och sjukvarden for de
sarskilda boenden som ingar i stadsdelsnimndens ansvarsomrade.
Bedomningen grundar sig pa granskningar och uppfdljningar under
aret samt insamlade uppgifter fran verksamheterna. I dokumentet
bendmns den boende fortsatt som patient.

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 stadsdelsnimndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2020:
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 PPM (punktprevalensmétning) over
indikatorer tva génger under aret,

e. efterfrdga och ta del av verksamheternas uppréttade

riskanalyser,

f. genomfora anmilda och oanmélda besdk i
verksamheten,

g. bevaka rapportering av hélso- och sjukvéardsavvikelser i
egenregi,
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h. inventera att forutsdttningarna for foljsamhet till basala
hygienrutiner finns, samt

1. inhdmta statistik Over registreringar 1 nationella
kvalitetsregister

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

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

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

b. stddja de palliativa ombuden i deras roll genom
ndtverkstriffar och utbildningsinsatser,

c. stddja chefer i att upprétta rutiner och arbetsstt,

d. samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid
utredning av vardskador eller risk for vardskador av
allvarlig grad,

e. erbjuda kompetenshdjande insatser till hidlso- och
sjukvérdspersonal avseende bland annat munhélsa.

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
ansvarar for ett systematiskt patientsédkerhetsarbete och att man
aktivt arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.
Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda hindelser som lett
till eller hade kunnat leda till vardskada. Vid hindelser som medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska anmélan (Lex
Maria) goras till IVO och ansvarig nimnd informeras.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen, har uppdragits
av vardgivaren att ansvara for verksamhetens systematiska
patientsdkerhetsarbete. I ansvaret ingar kraven pa att god kvalitet
och god hygienisk standard uppritthalls samt att patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Verksamhetschef ska dven pa uppdrag av vardgivaren arligen
upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Patientsdkerhetsberittelsen
delges och rapporteras som ett anmédlningsérende till stadsdelens
ndmnd.
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Stadsdelens MAS och MAR har pa uppdrag av vardgivaren ett
ansvar for att sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd ges
patienter inom kommunens ansvarsomrade.

Det medicinska ansvaret i kommunens hilso- och sjukvérd innebar
att vissa uppgifter som efterfrdgas av MAS och MAR ir
undandragna verksamhetschefens ledning for hélso- och sjukvard.
MAS och MAR utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, granska,
dokumentera, f6lja upp och redovisa arbetet med berorda
verksamheters kvalitet och patientsikerhet inom hélso- och
sjukvérd. I ansvaret ingar att anméla risk for allvarlig eller allvarlig
vardskada i egenregiverksamheter till [IVO. Anmélan som gjorts av
entreprendr delges ndmnden av stadsdelens MAS och MAR.

MAS och MAR ér dven en resurs for nimnden i friga om
samverkan med andra huvudmain, upphandling av hélso- och
sjukvérd, remissvar, personalens sammanséttning, kompetens och
kompetensutveckling samt medverkan i kvalitets- och
utvecklingsarbete. Som resurs medverkar MAS och MAR ocksa vid
avtalsuppfoljningar inom dldreomsorgens sirskilda boenden som
drivs av entreprendr 1 egenskap av sakkunniga i1 hédlso- 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 uppréttats i verksamheten.
Samma ansvar géller for baspersonal som genom delegering utévar
hilso- och sjukvardsuppgift.

Stadsdelen har under aret haft en dokumentationsstddjare som
informerat och gett kompetensstdd om Vodok 2.0 till
verksamheternas utsedda handledare i dokumentation.

Stadsdelen har avtal med stodfunktioner inom patientsdkerhet som
Vérdhygien Stockholm och Apoteket AB. Nér behov uppstar kan
forvaltningen konsultera Smittskydd Stockholm och Strama.
Stadsdelen har dven tillgéng till Palliativt kunskapscentrum (PKC)
genom avtal med Stockholms stad.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Med syfte att bidra till att skapa béttre forutsattningar att erbjuda
god, trygg och sdker vard och omsorg for dldre personer som ar i
behov av insatser frdn bdde kommun och region finns en
sammanhéllen 6verenskommelse.
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Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen,
e Samverkan nutritionsbehandling,

¢ God ldkemedelsanvindning for dldre
e Kostnadsfordelning for MTP

e Kostnadsfordelning av ldkemedel

Extern samverkan som bidragit till att sikra varden med:
e Slutenvédrden, SLSO och Hilso- och sjukvardsforvaltningen
e Likarorganisationen
e Vérdhygien Stockholm
e Smittskydd Stockholm
e Tandvardsenheten
e Entreprenérernas MAS och MAR
e Apoteket AB
e Palliativt kunskapscentrum

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

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

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Halso- och sjukvérdspersonal i samtliga verksamheter rapporterar
avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade samt alla
fallolyckor som intréffar i digitala system for avvikelsehantering.
Verksamheterna ansvarar for hanteringen av avvikelser och att
utreda héndelser som har medfort eller har kunnat medfora en
vardskada. Samtliga verksamheter har forum t.ex. kvalitetsméte, for
sammanstdllning och analys av rapporterade avvikelser. Vid
misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada
ska MAS/MAR informeras for beslut om fortsatt utredning och
stdllningstagande om anmaélan till IVO.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 683, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal som ror hélso- och sjukvarden och som inkommer till
stadsdelsforvaltningen ingér i forvaltningens rutin for
klagomalshantering. De formedlas till respektive verksamhetschef
som ska analysera och atgérda 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 sjukvéard fran
verksamheterna med syfte att folja patientsikerhetsarbetet.
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trycksér, undernéring,
munhilsa och

2 ganger/ar

Egenkontroll Omfattning | Killa
Uppf6ljning av hélso- 1 gang/ar Qusta (Quality, uppfoljning,
och sjukvéardens sakerhet, tillsyn och ansvar)
kvalitet
Dokumentation 2 ganger/ar Verksamheternas
egenkontroll
1 géng/ar Stickprovskontroll egenregi
samt granskningsresultat
fran entreprendrers MAS
Avvikelser Fort-lIopande | Avvikelsehanteringssystemet
Vodok 2.0
Inh&mtade uppgifter fran
entreprenor
Socialstyrelsens 2/per ar PPM fran verksamheterna
indikatorer for blas-
och tarmdysfunktion
Indikatorer for 2 génger/ar PPM fran verksamheterna
skyddsatgarder
Riskbeddémningar/ 1 géng/ar Journalsystemets
screening (fall, statistikmodul

PPM fran verksamheterna
Senior Alert

kontinens) 1 ging/ar
Funktionsbedomning 1/per ar Journalsystemets
ADL statistikmodul

Infektionsregistrering

1 gang per ar

Incidensrapportering 6ver
antibiotikabehandlade
infektioner samt vissa virus.
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Basala hygienrutiner Minst 2 gdng | Verksamheternas
och klddregler per ar egenkontroll
1 gang Nationell PPM-métning
Lékemedelshantering 1 gng per &r | Extern utforare
Verksamhetens MAS
Likemedelsgenomgang | 1 géng per &r | Ansvarig ldkarorganisation
Vérd i livets slutskede | 1 géng per ar | Svenska palliativregistret

PROCESS - Atgarder for att 6ka
patientsakerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Uppfoljning

Uppfoljning av hélso- och sjukvirdens kvalitet

Uppfo6ljning och kartliggning avseende verksamheters
forutséttningar att bedriva en god och séker vard har genomforts
med kvalitetsinstrumentet QUSTA. Uppfoljningen omfattar fragor
som ror bade organisation, systematik och arbetssdtt inom olika
omraden exempelvis samverkan, systematiskt patientsékerhets-
arbete, ldkemedelshantering, prevention/vard och behandling bland
annat vid risk for undernéring, fall och trycksar samt vard i livets
slutskede. Resultatet ska analyseras for att styrkor respektive
utvecklingsomriden ska tydliggoras.

Under 2020 har uppfdljning av hélso- och sjukvirden med
kvalitetsinstrumentet QUSTA anpassats pa grund av pandemin och
de restriktioner som géllt under dret. Verksamheterna har som
foregaende ar genomfort sin egen analys med hjilp av underlaget
QUSTA, men i ar har aterkoppling och kompletteringar med MAS
och MAR skett via Skype.

Dokumentation

Resultat och analys av verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvéardens dokumentation och resultat fran MAS arliga
granskning har begérts in frdn verksamheterna.

Avvikelsehantering

MAS och MAR har under éret l6pande f6ljt egenregi-
verksamheternas registrering och hantering av rapporterade
avvikelser. Entreprenorerna har rapporterat statistik 6ver
verksamhetens avvikelser och utredningar av allvarliga hindelser.
Det ger mgjlighet att folja trender 6ver handelser som kan paverka
patientsdkerheten.
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Hiilso- och sjukvardsindikatorer — Punktprevalensmétning
(PPM)

Indikatorer for hilso- och sjukvérden har inhdmtats fran samtliga
verksamheter bland annat genom PPM tva ganger under éret.
Resultatet av statistiken ger underlag for bedomningar av kvalitet 1
olika vardprocesser samt mojlighet att gora jamforelser bade inom
och mellan verksamheterna. De omrdden som métningarna avsett ar
blas- och tarmdysfunktion och skyddsétgirder samt prevention.

Riskbedéomningar

Riskbeddmning inom omradena fall, trycksar, nutrition och
munhélsa samt kontinens &r ett led i den forebyggande hilso- och
sjukvérden. Statistik 6ver aktuella bedomningar har inhdmtats
genom sOkning 1 journalsystemets statistikmodul. Riskbedomningar
ska dven registreras 1 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. Det finns evidens for
att en hog foljsambhet till basala hygienrutiner och kliddregler hos
vardpersonalen bidrar till en minskad smittspridning.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) erbjuder PPM-métning av
basala hygienrutiner och kliddregler tva gdnger per ar. Under aret
har en mitning genomforts.

Infektionsregistrering
Verksamheterna infektionsregistrerar. Verksamhetens MAS har
sammanstallt och analyserat resultatet.

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ladkemedelshantering har genomforts i
alla verksamheter under aret. Verksamhetens MAS har tagit del av
resultat och dtgirdsplan som tagits fram.

Likemedelsgenomgéing

Lakemedelsgenomgéngar dr en metod for att f6lja upp, analysera
och omprdva en patients ldkemedelsanvindning pé ett forutbestdmt
och systematiskt sétt. Lakemedelsgenomgéng genomfors av
ansvarig ldkarorganisation.

Vird i livets slut
Verksamheter har registrerat i Svenska palliativa registret.
Verksamheterna har palliativa team dér olika professioner ingar.
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Samverkan

Strategiska moten och arbetsgrupper

Under éaret har MAS deltagit vid bade interna och externa méten
och arbetsgrupper. Flertalet moten och arbetsgrupper har haft en
koppling till det pandemiska ldget. Andra strategier som t.ex.
nitverkstraffar for palliativa ombud har ej kunnat genomf6ras som
planerat.

MAS har deltagit i forvaltningens krisledningsgrupp och
dldreomsorgens krisledningsgrupp.

Deltagande vid hélso- och sjukvardsmoten i1 egenregi har under aret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hélso-
och sjukvardsfragor. Huvuddelen av fragorna har handlat om
pandemin och informationsdverforing och féljsamhet till rutiner,
riktlinjer och beredskapsplaner. Mdten har genomforts bade digitalt
och fysiskt pa plats samt haft en tédtare frekvens periodvis.

MAS har kontinuerligt konsulterats och radgivning har getts till
chefer, i huvudsak till utforarverksamheter i dldreomsorgen men
ocksa forvaltningens ovriga verksamheter samt dven stadens
Serviceforvaltning i samordningen av skyddsutrustning.

Under éret har fokus varit framtagande av beredskapsplaner, rutiner,
riktlinjer samt stodddokument for stadens arbete med Covid-19.
Dessa ér bl.a. "Beredskapsplan for hilso- och sjukvérd vid
misstanke om eller vid bekréftade fall av Covid-19 1 sérskilda
boenden for édldre i Stockholms stad”, ’Handlingsplan
medicintekniska produkter covid-19” och ”Strategier for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter covid-19”.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna
arbetsmoten via Skype. I huvudsak har det handlat om
gemensamma fragor och strategier, t.ex. for att minska risken for
smittspridning och samverkat kring fragor med anledning av
pandemin. Vid dessa moten har dven samverkan med MAS och
MAR i entreprendrers verksamhet och andra funktioner inom hélso-
och sjukvarden skett.

Under éret har flera moten med stadens samtliga MAS och MAR
och Aldreforvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg genomforts for
utbyte av information och gemensamt utvecklingsarbete.
Samverkan har skett via Skype upp till tre gdnger i1 veckan beroende
pa pandemildget. Dessa moten har fokuserat pa omvirldsbevakning,
gemensamma strategier och beredskapsplaner. Arbetet har utgatt
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frdn regionens beredskapsplaner, strategier, riktlinjer och
forfattningar med anledning av pandemin.

Samverkansmdten med ldkarorganisationen Capio Legevisitten har
genomforts tillsammans med berérda MAS och MAR 1 ldnet. Dessa
moten har genomforts i1 storre omfattning i &r med anledning av
pandemin. Samverkansmote har dven genomforts med
lakarorganisationen och verksamhetschef i egenregi. I samband med
IVO:s uppfoljning av ldkarinsatser under pandemin har MAS
intervjuats.

MAS och MAR har deltagit i en arbetsgrupp med
Aldreférvaltningen och Palliativt kunskapscentrum (PKC) for att ta
fram ett utbildningspaket for hélso- och sjukvardspersonal.

MAS har deltagit som sakkunnig i central upphandling av Ramavtal
for arlig service av spol- och diskdesinfektorer.

MAR har deltagit i en referensgrupp utifran Aldreforvaltningens
uppdrag att tillsammans med stadsdelarna ta fram en handlingsplan
for rekrytering av legitimerad personal inom dldreomsorgen. Syftet
ar att underlétta nyrekrytering och minska personalomsattningen.

MAR ingér som sakkunnig i verksamhetsradet for hilso- och
sjukvérd 1 projektet Modernisering av sociala system (Esset) inom
Stockholms stad.

MAS ér Stockholms stads representant i RKHK (Regional
kommunal hygienkommitté¢) och har under aret deltagit i olika
arbetsgrupper och moten for att ta fram stodmaterial till
verksamheter med syfte att minska risker for vardrelaterade
infektioner.

MAS har i varierad omfattning och frekvens deltagit i
samverkansmoten under aret i regionen med Vardhygien,
Smittskydd Stockholm, SLSO, Hilso- och sjukvardsforvaltningen i
syfte att samordna covid-19 i kommunen.

Kompetens och utveckling

MAS har tillsammans med chefer samordnat och planerat
utbildningsinsatser for basala hygienrutiner och kladregler, covid-
19 under pandemin. MAS har vid ett flertal tillfdllen utbildat chefer,
personal i forvaltningens utforarverksamheter, forstirkningsteam
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med flera under hela pandemin. En handcheck for korrekt utférd
handdesinfektion har kopts in och anvénts vid utbildningstillféllena.

Ett utvecklingsarbete pa korttidsenheten i egenregi startades under
varen men pausades pa grund av pandemin. Under hdsten
aterupptogs arbetet och projekttiden forlingdes. Syftet med
utvecklingsarbetet dr att ta fram och implementera ett arbetssitt
utifrain MAS/MAR regel och kartldggning. Mélet dr en effektiv och
kvalitetssdkrad korttidsvard.

En utvecklingsdag for sjukskoterskor 1 egenregi har genomforts av
verksamhetschef och MAS. Temat for utvecklingsdagen var att
tydliggora sjukskdterskans roll och ansvar i teamet.

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

Med anledning av pandemin har fler riskanalyser begérts in 1 syfte
att sdkerstilla patientsdkerheten och minska risker for
smittspridning. Riskanalyserna har handlat om t.ex. tillgdng och
anviandande av skyddsutrustning/personlig skyddsutrustning,
kompetens, bemanning, tillgéng till 1dkemedel och dokumentation.

Under aret har riskanalyser dven begérts in i samband med
sommarens semesterperiod och jul- och nyérshelger.

Chefer inom olika verksamhetsomraden har efterfrigat stod av
MAS i samband med att ta fram riskanalyser med atgarder utifran
det rddande laget i pandemin.

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

Maria-anmélan har gjorts fran stadsdelens verksamheter under
2020.

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

Verksamhetschefen ansvarar for att under aret genomfora
loggkontroller for att sékerstélla att tillgangen till patientuppgifter 1
hilso- och sjukvérdsjournal anvénds enligt regelverket. Vid
eventuella avvikelser kontaktas MAS for utredning och
sammanstéllning av loggkontroller, ska inldmnas till MAS vid arets
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slut. En avvikelse har rapporterats under aret. Avvikelsen visade sig
bero pé en brist i systemet och har sedan dtgirdats.

Verksamheten har tillgang till NPO och verksamhetschef har
granskat loggarna under aret, inga avvikelser har rapporterats.
Entreprendrverksamheterna har tillgéng till uppgifter i lakarjournal
och loggkontroller utfors av ansvarig likarorganisation.

MAS och MAR har genomfort journalgranskning av hilso- och
sjukvéardsdokumentation i egenregiverksamhet for att folja upp att
kraven pa dokumentation av véarden sikerstillts. MAS i
entreprendrverksamheterna har genomfort journalgranskning av
hilso- och sjukvardsdokumentation och stadsdelens MAS har tagit
del av resultat och analys.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens kvalitet

Uppfoljningar enligt Qusta har genomforts i samtliga verksamheter.
Verksamheterna visar ett gott resultat utifran de kriterier som
efterfragas i Qusta. En sammantagen beddmning har sedan gjorts av
verksamheternas forutséttningar att erbjuda en god och séker vard
som haller hog kvalitet. De utvecklingsomraden som framtréder och
ar gemensamma att arbeta vidare med &r omradena kontinens och
vérd 1 livets slut.
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Resultatredovisning snittpodng per fraigeomrédde i QUSTA inom stadsdelen 2020

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2020
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Pandemin har under aret paverkat verksamheternas forutsattningar
att upprétthalla och utveckla tidigare identifierade omraden.
Déremot har andra omraden som varit védsentliga for att minska
risken for smittspridning samt sdkerstdlla hilso- och sjukvarden
bade for de som insjuknat i covid-19 och andra med hélso- och
sjukvérdsbehov som inte insjuknat.

Dokumentation

Egenkontroller har begérts in men i ar har verksamheterna inte
genomfort dessa egenkontroller vid bada tillfdllen relaterat till
arbetet kring pandemin. Verksamheterna har i sin analys identifierat
utvecklingsomriden och atgirder har planerats. Ett sadant
utvecklingsomrade dr uppfoljning och utvérdering av hilsoplaner.

MAS och MAR har granskat journaler i egenregi. Granskningens
fokus har dels varit dokumentationen kring processen i samband
med insjuknande 1 covid-19 och dels processen for uppréttande och
genomforande av atgirder kopplat till hdlsoplaner oavsett om man
har covid-19 eller inte. Nér det géller hidlsoplaner ses en varierande
kvalitet avseende innehdll, som tydlighet i malséttning och
kopplade atgérder. Uppfoljning av hédlsoplaner dr ett omrade att
specifikt arbeta vidare med. Utifran entreprendrernas granskning
som inkommit ses att &ven de bedomt hélsoplaner som ett
utvecklingsomréade. Vid vérd i livets slut har hilsoplaner uppréttats i
hog grad.

Punktprevalensmdtning (PPM)

Tva ganger under aret har PPM-mitning av hélso- och
sjukvérdsindikatorer begirts in fran verksamheterna. P& grund av
pandemin finns ett visst bortfall. Det sammanstéllda resultatet
beddms dock inte paverkas.

Blasdysfunktion

Resultatet visar en lag anvindning av kateterbehandling vilket ar
positivt d& anvindning av kateter okar risken for urinvagsinfektion.
Dokumentation om indikation har 6kat nagot sedan foregdende ar.
Process och metod for utredningar och individuellt utprovade
hjalpmedel bedoms fortfarande vara ett utvecklingsomrdde dven om
fler far en basal utredning och andel patienter med toalettassistans
har 6kat. Sjukskdterskor med formell kompetens finns i tre
verksamheter. Verksamheterna har sékerstillt att det finns reell
kompetens. Den reella kompetensen for att fa forskriva
inkontinensprodukter beddms av verksamhetschef.
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Blasdysfunktion
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Sammantaget resultat av PPM- métning 2020

PPM Skyddsdtgdrder
Punktprevalensmétning av anvdndning av skyddsatgérder har
inhdmtats under 4ret.

Inhdmtade uppgifter visar att 75% av patienterna har beslut om
skyddsatgérd. Samtycken har inhdmtats 1 hog grad. D4 samtycke ar
en forutsattning for att kunna anvénda skyddsatgérder, behover
detta ytterligare sdkerstéllas. Andelen som har atgirden kopplad till
hilsoplan ar hogre én tidigare. De skyddsédtgarder som anvinds ar
framst individuella larm och grindar. Utifrdn drets métning kan ses
en minskad anvéndning av grind i forhallande till en 6kning av
individuella larm. Anvindningen av bélten eller brickbord &r
fortsatt ldg. Anvéndning av mer begransande dtgarder har minskats
vilket &r positivt, dd strdvan ska vara att minimera anvindningen.

Skyddsatgdrder

andel % med beslut om skyddsatgard

75

andel % med dokumenterat samtycke 87

andel % med atgarden kopplad till hdlsoplan 84
andel % individuella larm _ 88
andel % bilte/brickbord [ 4
0 20 40 60 80 100

N Sammanstillt resultat av tvda PPM- métningar 2020
Patientsidkerhetsberattelse for Ostermalms

stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2020
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Riskbedomningar

Alla som flyttar in pa ett sdrskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den forebyggande hélso- och
sjukvérden. Riskbedomningar ska foljas upp vid fordndrat
hilsotillstdnd eller minst arligen.

Riskbedomningsinstrument som ska anvéndas ér:

e Downton Fall Risk Index, for att screena fallbenégenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment), for att méta niringsstatus

e Norton, for att méta risk for trycksar

e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomning av
munstatus

e Nikola, for att screena risk for inkontinens

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

Riskbedomningar

79% 81% 79%
72%
I 3%

Fallrisk Nutrition Trycksar Munhaélsa Kontinens

Sammantaget resultat aktuella riskbedomningar (ej dldre 4n 12méanader) den 1 januari 2021

Ett relevant malvérde for aktuella riskbeddmningar bor vara 90%,
vilket visar att riskbedomningar &r ett omrade som ytterligare
behover sékerstillas.

Arets resultat visar pi en minskad andel aktuella riskbedémningar i

alla omraden utom trycksar. En bakomliggande orsak kan vara att

uppdatering inom 12 ménader inte genomforts vilket i sin tur kan

bero pa konsekvenser i samband med pandemin. Resultatet visar att
Patientsikerhetsberittelse for Ostermaims _OTItINENS &r ett kvarstaende utvecklingsomrade vilket &ven
stadsdelsférvaltning, dldreomsorg 2020 framkommit vid uppfoljningen med Qusta.
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Arets PPM miitning utdkades med frigor avseende riskbeddmningar
och hur stor andelen av dessa som visat pa risk for fall, underniring
trycksar och munhélsoproblem samt i vilken utstrackning atgarder
kopplas till hédlsoplaner.

Prevention

100 88 89 91
90

80 =

70 = 65 63

60 52

50

40

30 28

20

10

0

Trycksar Underndring Munhdlsa Fall
B Andel % risk B andel % halsoplan

Sammanstillt resultat fran tva PPM-maétningar 2020

Av métningen framgar att hilsoplaner vid risker inom ovan
omrdden upprittas i varierande omfattning. Vid trycksar- och
fallrisk finns halsoplaner i hogre grad dn vid nutritionsproblem och
ohilsa i munnen. Av métningen kan ses att en hog andel patienter
har en risk for underndring men hélsoplaner saknas for hélften av
dessa. Resultatet visar pa en tendens att teamet arbetar mer
strukturerat med fall och tryckséar 4n med underniring och
munhilsa. En bidragande orsak till underniring kan vara pandemin
som med isolering, mindre social stimulans i sin tur kan ha paverkat
aptit och psykiskt hélsotillstaind hos patienter.

Under aret har den uppsdkande verksamheten for
munhilsobeddmning inte kunnat genomfora besok i1 verksamheterna
pa grund av besoksrestriktioner frdn Region Stockholm. Detta kan
ha bidragit till en 6kad risk for forsimrad munhilsa och ett 6kat
behov av att sjukskoterska tar ansvaret for munhélsan i storre
utstrackning.

Tillgang till dietistkompetens finns i verksamheterna och bedoms i
storre utstrickning kunna stddja arbetet med att utveckla
nutritionsomradet.
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Senior alert

Samtliga verksamheter &r anslutna till registret och registrerar i
varierande grad. Endast en verksamhet har ett implementerat
arbetssitt. I jamforelse med foregéende ér har registreringarna
minskat vilket kan bero pé olika konsekvenser av pandemin. Att
fortsitta registrera och att anvidnda resultat i det systematiska och
strukturerade patientsédkerhetsarbetet dr ett fortsatt
utvecklingsomréde.

Funktionsbedomning, Sunnds ADL index

ADL genomfGrs for att bedoma den enskildes formaga att
genomfora aktiviteter 1 det dagliga livet inom omradet personlig
vérd och hemliv. Det ger mojlighet att individanpassa stod och hjélp
1 vardagen samt besluta om eventuella specifika atgérder for att
starka eller kompensera for formaga.

Andelen som under aret erbjudits och fétt en bedomning ligger
sammantaget pa 72 %. Variationen éar fortsatt stor mellan
verksamheterna (51-85 %). En bakomliggande orsak till det ldgre
resultatet kan vara att verksamheten dven bedriver korttidsvard
vilket tar en stor del av arbetsterapeutens resurser i ansprak. Det i
sin tur kan paverka att bedomningar 1 6vrig verksamhet inte alltid
uppdateras inom arsspannet.

Infektionsregistrering

Statistik over antibiotikabehandlade infektioner har ldmnats in
under dret. Syftet med infektionsregistrering ér att ge en bild av hur
det ser ut 1 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 tva
vanligaste VRI var hud- och mjukdelsinfektioner samt
urinvigsinfektioner. Det kan finnas ett behov av att kontinuerligt
sakerstdlla kompetensen avseende antibiotikaresistens.

Av resultatet framgar att calici och influensa inte féorekommit under
aret. Det kan vara en effekt av att man 1 samband med pandemin
sakerstillt att det finns tillgéng till skyddsutrustning och
kompetensen om och foljsamheten till basala hygienrutiner okat.
Dessutom kan restriktioner och besoksstopp bidragit samt
foljsambhet till direktiv och riktlinjer.
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Vardhygienisk standard/basala hygienrutiner

Alla verksamheter har rutiner for att arbeta utifran basala
hygienrutiner och genomfor egenkontroller av f6ljsamheten.
Verksamheterna beskriver att de kontinuerligt arbetar med att
behalla god foljsamhet. De risker for smittspridning som pandemin
medfort har bidragit till att stora insatser genomforts i alla
verksamheter. Det har inneburit bade att sdkerstilla kompetensen
hos personalen och tillgangen till skyddsutrustning. Under varen var
skyddsutrustning en bristvara vilket &ven medforde stor oro hos
personalen vilket kan ha bidragit till smittspridning. Staden har
infort processer for att sdkerstélla tillging och leverans av
skyddsutrustning vilket har underlattat mojligheterna till f6ljsamhet
1 allt arbete inom verksamheterna.

Under hosten deltog verksamheterna for forsta gingen i den
nationella PPM-métningen av basala hygienrutiner och kladregler.
Sammantaget visar resultatet att foljsamheten till basala
hygienrutiner dr god. Dér brister i korrekt utférande ses &r att utfora
handdesinfektion fore de moment man ska géra. Anvandning av
handskar uppfylls till 100 % vid observationerna, men &r troligen en
overskattning da det finns erfarenhet av att handskar 6veranviands.

Basala hygienrutiner och kladregler

Andel med ki«

RN ak lAI-]r;gi:’T _ -

77,4%

AR e . e we _ f5.9%

Nationell PPM hosten 2020

Ldkemedelshantering
Likemedelsgranskning av extern utforare har utforts pa samtliga
verksamheter. Synpunkter som framkom har atgérdats.
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Ldkemedelsgenomgdngar

Likemedelsgenomgéngar ar en metod for att folja upp, analysera
och omprova en individs ldkemedelsanvéndning pé ett forutbestimt
och systematiskt sétt.

Likarorganisationerna har ansvar for att tillsammans med
sjukskoterskan pa boendet genomfora lakemedelsgenomgangar.
Enligt uppgifter frin ldkarorganisationen har man inte under
pandemin kunnat prioritera insatsen eller att ta fram statistik for
genomforda ldkemedelsgenomgangar. Det ar troligt att resultatet ar
lagre dn forra dret d4 malet pa 100 % uppniddes.

Vard i livets slut

Samtliga verksamheter registrerar i Svenska palliativa registret.
Registreringarna visar pa en liten forbéattring nér det géller att
anvinda validerade smirtskalor vid smértskattning, erbjuda
brytpunktssamtal samt att personalen varit narvarande vid
dodsogonblicket. Av resultatet framgar dven att smértlindring och
angestddmpande ges och att mélnivaerna ar uppnadda inom dessa
indikatorer. Det framgar dock att verksamheterna fortsatt behdver
utveckla den palliativa varden for att uppnd malnivaerna for de
ovriga kvalitetskrav som stills vilket d&ven framgér av uppfoljningen
med Qusta.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro | dodsagonblicket Dok. brytpunktssamta

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok, munhalsobeddmning
g

SIsta levnadsveckan

rd. inj Angestddmpande
vid behov

® Malvirde Resultat
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Avvikelser

Samtliga verksamheter har ett digitalt system for avvikelser inom
hilso- och sjukvérden. Entreprenorerna har lamnat in uppgifter om
rapporterade avvikelser och egenregiverksamheterna har rapporterat
1 avvikelsemodul 1 Vodok 2.0.

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.

Endast en verksamhet har under aret upprétthallit sin
avvikelselerapportering i jimforelse med 2019. De 6vriga har en
halverad rapportering med undantag for rapporteringen av fall i en
verksamhet. Den minskande registreringen i1 avvikelsemodulen kan
bero pa att man under aret haft ett storre antal vikarierande personal
1 sin verksamhet med anledning av sjukfranvaro. Det kan dven
finnas en faktor av upplevd tidsbrist dér prioriteringar har paverkats.

Klagomal och synpunkter

Under 2020 har inget klagomal, som ror hilso- och sjukvard
inkommit till Patientndmnden. MAS/MAR har inte varit
involverade 1 nagot drende under aret som ror klagoméal om hélso-
och sjukvard i utforarverksamhet.

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

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begirts in fran verksamheterna i
samband med pandemin och infér sommarens semesterperiod och
jul- och nyérshelger. Arets analyser har visat pa en utveckling i att
anvénda riskanalyser som ett redskap i1 arbetet med att sékerstélla
verksamheten under tillfdlliga perioder med dndrade
forutséttningar. Riskanalyserna har gett ett stod 1 att sdkerstilla
patientsdkerheten under detta ar med de utmaningar som pandemin
medfort.
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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 2021:

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

a.

b.

anvianda Qusta 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,

delta i PPM-mitning i basala hygienrutiner och
klddregler, samt

inhdmta statistik Over registreringar i 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 1 olika motesformer dér hilso- och
sjukvérdsfragor tas upp,

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

stodja dokumentationshandledarna for Vodok genom
natverkstraffar,

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

5. Slutfora och utvirdera utvecklingsprojektet korttidsvard

6. Kartldgga intresse av nitverk for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom innerstadens verksamheter

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2020
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