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Inledning
PSL. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Mallen for patientsikerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for kad patientsakerhet. Samma struktur har f6ljts och anvants
till denna samlade patientsakerhetsberattelse som omfattar de fyra vard- och omsorgshoenden
som ligger under stadens/stadsdelsnamndens huvudmannaskap — Rio vard- och
omsorgsboende, Kampementets vard- och omsorgsboende, Kattrumpstullens vard- och
omsorgsboende samt Linnégardens vard- och omsorgsboende. Verksamheterna i stadsdelen
Ostermalm upprattar sin egen patientsakerhetsberattelse som ska vara tillganglig pa
forvaltningen senast den 1 mars. Ostermalms dagverksamheter omfattas inte i denna samlade
patientsakerhetsberattelse.

Den samlade patientsakerhetsberattelsen beskriver hur forvaltningens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i varden under aret. Patientsékerhetsberattelsen
redovisar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra och starka patientsakerheten.
Den innehaller ocksa en beskrivning av hur vardpersonalen bidragit men dven hur patienters
och narstaendes synpunkter har tagits tillvara. I de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under
respektive rubrik.
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Killa: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsberattelsen ar en samlad rapport 6ver MAS’ och MAR:s arbete under 2022
och en sammanfattad bedémning av den hélso- och sjukvard som bedrivits inom Ostermalms
stadsdelsndamnds verksamheter.

Under 2022 har en nulagesanalys genomforts i syfte att ge samsyn over utvecklingsomraden
inom vard och omsorg. Representanter fran utforarverksamheter i egenregi och
bestallarenhetens bistandshandlaggare har deltagit i ett arbete som fokuserat pa SKR:s
(Statens kommuner och regioner) analysverktyg for att starka patientsédkerheten. Arbetet ar ett
steg for att folja den nationella handlingsplanen som ska vara ett stdd och vagledning for
kommuner och regioner i syfte att 6ka patientsikerheten och minska risken for vardskador.!
En lokal handlingsplan har tagits fram som visar att samverkan med primarvarden ar ett
prioriterat omrade att arbeta vidare med under 2023. Det handlar bl.a. om att starka
informations6verforing och lakemedelshantering i vardens vergangar.

Da pandemin inte ar 6ver och antal nya Covid-19 fall fortfarande upptécks kravs ett fortsatt
arbete med att uppratthalla foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler. Resultat av
genomférda matningar under aret har forbattrades men verksamheterna behéver fortsétta att
arbeta kontinuerligt och systematiskt med att sakerstalla att kompetensen behalls i
verksamheten och folja upp foljsamheten till rutiner och riktlinjer. For att sakra den
vardhygieniska standarden och minska riskerna for smittspridning kommer dven egenkontroll
av struktur och arbete i olika utrymmen att genomforas, t.ex. i forrad, kok och tvattstugor.

Uppféljningar och uppgifter som inhamtats fran verksamheterna under aret visar att halso-
och sjukvarden haller god kvalitet. Verksamheterna har under aret kommit gang med sitt
utvecklingsarbete och vi ser en forbattrad kontinuitet bland legitimerad personal och chefer
vilket ger goda forutsattningar for fortsatt kvalitets- och utvecklingsarbete. MAS och MAR
kommer fortsatta att folja statistik genom att utféra matningar och uppféljning av halso- och
sjukvard i syfte att trygga patientsakerheten. Detta arbete kan stodja chefer i verksamheterna
att identifiera styrkor och utvecklingsomraden och dérmed vidta nddvéndiga atgarder.
Omraden som alla verksamheter lyft som utvecklingsomraden ar palliativ vard, psykisk hélsa
och blasdysfunktion.

Under ar 2023 kommer resurser och tid laggas pa den kommande sammanlaggningen med
Norrmalms stadsdelsforvaltning samt verksamhetsGvertagande av tva verksamheter till egen
regi i den nya stadsdelsnamnden Norra innerstaden.

! Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024, Socialstyrelsen 2021,
Agera for saker vard - Nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024
(socialstyrelsen.se)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet;

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sakerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och e
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla

nivaer. Det har genomforts ett omfattande arbete inom
aldreomsorgsavdelningens egen regi for att kartlagga

patientsakerhetsarbetet infor omstéllningen av nara vard. | arbetet har
chefer och medarbetare fran forvaltningen deltagit vilket bade skapat
engagemang och gett en bra grund i det fortsatta forandringsarbetet.

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggor ansvar och roller inom halso- och
sjukvardsomradet. Bedomningen ar att halso- och sjukvardsfragor behover fa ett okat
utrymme och det ar ett identifierat behov av 6kad kunskap om héalso- och sjukvardsomradet.
Behovet finns pa alla nivaer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och uppdrag.

Aldreomsorgens 6vergripande mal ar att varje boende/patient ska kanna sig trygg och séker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagens definition.? I stadsdelens vard- och omsorgsboenden &r det god
kontinuitet av chefer i de fyra verksamheterna d&ven om en verksamhet bytt chef under aret
som gatt.

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet under 2022 for MAS och
MAR:
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

1. Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet genom att;
a. anvanda Qusta i dialog med ledning och halso- och sjukvardspersonal,
b. begéra in verksamheternas egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation,
c. granska halso- och sjukvardsdokumentation for sarskilt boende i egenregi och
inhdmta entreprendrernas granskningsresultat,
genomfora PPM (punktprevalensmétning) éver indikatorer tva ganger under aret,
efterfraga och ta del av verksamheternas upprattade riskanalyser,
genomfdra anmélda och oanmalda besok i verksamheten,
bevaka rapportering av halso- och sjukvardsavvikelser i egenregi,
efterfraga och ta del av egenkontroll av vardhygienisk standard,

SQ oo

2 Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sérskilt ska
1. varaav god kvalitet och hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och



i. inventera att forutsattningarna for foljsamhet till basala hygienrutiner finns,
j. delta i PPM-matning i basala hygienrutiner och kladregler, samt
k. inhamta statistik dver registreringar i nationella kvalitetsregister

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

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

- medverka i olika métesformer dar halso- och sjukvardsfragor tas upp,

- stodja de palliativa ombuden i deras roll genom natverkstraffar och utbildningsinsatser,

- stddja och samverka med dokumentationsprocessledare for Vodok genom dialog,

- stodja och samverka med dietist genom dialog,

- stodja chefer i att identifiera processer, uppréatta rutiner och arbetssétt,

- samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning av vardskador eller risk for
vardskador av allvarlig grad, samt

- erbjuda kompetenshdjande insatser till halso- och sjukvardspersonal

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

5. Stodja egenregin genom att utféra en kartlaggning av patientsékerheten samt uppréatta
en handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden.

6. Fortsatt implementering och stod till natverk for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
inom innerstadens verksamheter.

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

Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att tillse att vardgivaren ansvarar for ett
systematiskt patientsakerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att forhindra
vardskador. Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda handelser som lett till eller hade
kunnat leda till vardskada. Vid handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada ska anmalan (Lex Maria) goras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
ansvarig namnd informeras.

Namndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Ostermalms stadsdelsnamnd att utgéra vardgivare enligt
halso- och sjukvardslagen® for de verksamheter som bedrivs i egenregi i stadsdelen. Ndamnden
har det vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom
ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Vardgivaren ska med
stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.

3 Hilso- och sjukvardslag (2017:30)



Verksamhetschefens ansvar

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas “dir hélso- och sjukvard bedrivs” och ar reglerad i
lag och forordning®. Verksamhetschefen har enligt hilso- och sjukvardslagen det
overgripande ansvaret for halso- och sjukvarden. | ansvaret ingar att sékerstalla att
resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en god och saker vard samt for att
kunna bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och forordning®
och innebar att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag med MAS inom
omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett nara samarbete.

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett séarskilt yrkesansvar som bl.a. innebér att arbetet ska
utforas i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medf6ra en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. UtGver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardspersonal med det ansvar som da foljer
med delegeringen.

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

Under aret har MAS och MAR samverkat bade internt och externt genom att delta pa moten
och i arbetsgrupper, bade fysiskt och digitalt.

Intern samverkan

Under aret har MAS deltagit vid bade interna och externa méten och arbetsgrupper. Flertalet
moten och arbetsgrupper har haft en koppling till det pandemiska l&aget. Andra strategier som
t.ex. natverkstréaffar for palliativa ombud har ej kunnat genomféras lika ofta som planerat.

e Deltagande vid halso- och sjukvardsmoten och planeringsdag i egenregi har under aret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hélso- och
sjukvardsfragor. Fragorna har fortsatt till stor del handlat om pandemin,
informations@verforing och féljsamhet till rutiner och riktlinjer. Moten har genomforts
bade digitalt och fysiskt pa plats samt haft en tatare frekvens periodvis.

e MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna arbetsmoten via Skype.
Vid dessa moten har &ven samverkan med MAS och MAR i entreprendrers
verksamhet och andra funktioner inom halso- och sjukvarden skett. Arbetsmoten for

4 Enligt HSL (2017:30) 3 kap. 2 §, ska det, dér det bedrivs vard, finnas ndgon som ansvarar fér verksamheten
(verksamhetschef). Verksamhetschef ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

5 Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 6 §.



att utveckla gemensamma dokument och fragor och fokus under aret har fortsatt vara
smitta/smittspridning. Regler och tillhérande dokument har reviderats under varen och
publicerats pA MAS/MAR innerstadens sida pa intranatet. Kvalitetsinstrumentet
QUSTA (forkortning av nyckelorden Quality, Uppfoljning, Sakerhet, Tillsyn och
Ansvar) har reviderats och férmedlats vidare till de MAS/MAR som anvénder sig av
instrumentet vid uppféljning av halso- och sjukvarden. Utveckling av mallen fér PPM-
matning blasdysfunktion och skyddsatgarder. Utveckling av mallen for rapportering
av bedomningsinstrument. Genomfort och utvérderat riskanalys fér sommar och jul-
nyar gallande MAS/MAR arbete och samverkan.

Under aret har moten med stadens natverk for samtliga MAS/MAR genomforts. | detta
forum sker arbete med gemensamma stadsovergripande riktlinjer for halso- och
sjukvard. Information och erfarenhetsutbyte i syfte att gora stadens kommunala hélso-
och sjukvard sa likriktad som mgjligt.

MAR har samverkat med MAR-natverket i Stockholms stad som tréffas regelbundet
varannan vecka i syfte att stodja samt utveckla verksamheterna pa ett likriktat sétt.
MAS/MAR har samverkat med Aldreférvaltningens strateger inom halso- och
sjukvard for utbyte av information och gemensamt utvecklingsarbete. Arbetet har
utgatt fran strategier, riktlinjer och regelverk med anledning av pandemin men dven
ovriga omraden inom omradet, t.ex. omstallningen av nara vard. MAS och MAR har
deltagit i Aldreférvaltningens méten om verksamhetsuppféljningar.

MAS har kontinuerligt konsulterats och radgivning har i huvudsak getts till chefer i
utforarverksamheter och bistandshandlaggare i bestallarenheten inom dldreomsorgen.
Det har aven férekommit radgivning och konsultation till férvaltningens évriga
avdelningar, framst inom omradet smitta smittspridning.

For att sékra dokumentationen har ett kontinuerligt samarbete med stadsdelens
processledare for dokumentation i stadens journalsystem Vodok 2.0 genomforts, t.ex.
kring analys och atgarder utifran resultat vid granskningar och egenkontroller i syfte
att sdkra dokumentationen.

MAS har samverkat med forvaltningens dietist i syfte att sékra nutritionsprocessen och
minska risken for malnutrition.

MAS har hallit i natverkstraffar for palliativa ombud inom forvaltningens
verksamheter, bade egenregi och entreprendrer ar valkomna till natverkstraffarna.
MAS har deltagit i referensgrupp och utvardering for central upphandling av
fotsjukvard.

Natverksmatet for halso- och sjukvardspersonal (arbetsterapeuter och fysioterapeuter)
har genomforts vid tva tillfallen under aret. MAR ar sammankallande for dessa moten
och syftet &r kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt
kompetenshojning.

Extern samverkan

Regionen och lanets kommuner har genom samverkan arbetat fram olika
samverkansoverenskommelser, avtal liksom stddjande och styrande dokument i syfte att sékra
patientsakerheten och forebygga vardskador t.ex. vid vardens 6vergangar. Dessa styr
samverkan pa dvergripande niva men ocksa pa lokal niva;

Huvudoverenskommelse om samverkan kring hélsa, vard och omsorg
Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS)
Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning
Samverkan vid uppsokande verksamhet (munhélsa) & nédvéandig tandvard



Utover

Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjalpmedel och férbrukningshjalpmedel
Logopedinsatser och fotsjukdvard i sarskilda boenden for dldre samt apodos
Ombhandertagande av avlidna

Samverkan inom patientndmndsverksamhet

Samverkan nar enskilda/patienter behéver praktisk hjalp med egenvard
Sammanhallen dverenskommelse om vard & omsorg for dldre

Samordnad individuell plan (SIP)

Palliativt kunskapscenter (PKC)

dessa har lokal samverkansdverenskommelse/rutin tecknats:

Samverkansoverenskommelse med Dialys dagvard PD Rosenlund som omfattar
sérskilda boenden i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker

genom;

Lakartillganglighet: VVerksamheterna har en samverkanséverenskommelse med
ansvarig lakarorganisation. Inom stadsdelen har verksamheterna valt Familjeldkarna
eller Capio Legevisitten. Overenskommelsen féljs upp arligen och revideras. Syftet
med 6verenskommelsen &r att sékerstélla kvaliteten i givna insatser och tydliggéra
roller och ansvar. Overenskommelsen bygger pé det avtal som lakarorganisationen har
med regionens halso- och sjukvardsforvaltning. Minst tva ganger per ar traffas
foretradare fOr lakarorganisationen och foretradare for verksamhetens ledning. Vid ett
av motena deltar ansvarig lakare och representanter fran halso- och sjukvardsteamet.
Lakarorganisationerna samverkar regelbundet &ven med natverket for MAS/MAR i
lanet.

Lakemedelsgenomgangar: Lakare dar patienten &r listad (vardval — patient kan vara
listad hos lakare som tillhor lakarorganisationen alternativt en lakare pa en
huslakarmottagning) ar ansvarig for att minst arligen och vid behov, tillsammans med
sjukskaterska genomfora lakemedelsgenomgang.

Saker lakemedelshantering: Apoteksgranskning genomférs arligen av foretag genom
avtal i syfte att sakerstalla lakemedelshanteringen pa boendet.

God féljsamhet till basala hygienrutiner och vardhygieniska principer:
Verksamheterna har avtal med Vardhygien, som bistar med bedomning av hygienisk
standard, radgivning och stod. Inom ramen for avtalet erbjuds utbildning inom
hygienomradet for personal och samverkansmoten for MAS.

Stod vid smitta/smittspridning: Smittskydd Stockholm tar fram riktlinjer och bistar
med rad och stdd vid olika infektioner och utbrott av smitta.

Fotsjukvard — Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvarden genom
skattevaxling. Ansvarig lakare gor en beddmning av behovet och skriver remiss.
Staden har upphandlat fotsjukvard och det finns utforare tilldelade Ostermalms
egenregi. Entreprendrer har egna avtal med fotsjukvarden.

MAS har i varierad omfattning och frekvens deltagit i digitala samverkansméten under
aret i regionen med Vardhygien, Smittskydd Stockholm och Halso- och
sjukvardsforvaltningen i syfte att samordna covid-19 i kommunen genom att bl.a. ta
fram riktlinjer.



e MAS har deltagit i samverkansmaten med Tandvardsenheten, Patientnamnden,
Palliativt kunskapscentrum (PKC), St Gorans sjukhus, SLSO, Smittskydd Stockholm.

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

e MAR har deltagit i lansévergripande natverksmoten for MAR fér omvarldsbevakning,
kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

e Samverkansmdte med entreprendrernas MAS och MAR har genomférts via Skype vid
ett tillfalle under aret.

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

Information &r vérdefull och behtver skyddas efter behov. Ett bra informationssakerhetsarbete
ar en forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering. Detta skapar fortroende
bade inom och utanfor organisationen. Systematiskt informationssékerhetsarbete &r att arbeta
forebyggande och att kontinuerligt anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker.
Da finns informationen tillganglig nar vi behover den, vi kan lita pa att den &r korrekt och att
endast behdriga personer far ta del av den.

Det skydd vi har att tillga for att skydda informationen ar:
e Digitala/tekniska skydd; t.ex. behorigheter, brandvéggar, antivirusprogram
e Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lashara skap for pappersjournaler
e Administrativa skydd: styrande och stddjande dokument
e Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Namnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som staller krav pa
sékerhet i natverk och informationssystem. Reglerna omfattar leverantdrer av samhéllsviktiga
tjanster och vissa digitala tjanster. Det finns ett systematiskt arbetssatt kopplat till direktivet
och rutiner for verksamheten vid avvikelser/handelser. Arbetet &r pagaende och f6ljs upp
kontinuerligt och utvecklas inom forvaltningen av utsedd ansvarig tjansteman.

Systematiskt arbete med GDPR

Forvaltningen har en ansvarig for GDPR och verksamheterna har lamnat listor 6ver vilka
dokument, som kan omfattas av regelverket kring GDPR, som anvénds i verksamheterna och
hur de anvands.

Skydd av natverk

Stadens IT-system nas via tradlost natverk i verksamheterna. | det tradlésa natverket ar
sakerheten hog. Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta for att 6ka sakerheten for
uppkoppling och generellt skydd av data.
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Atgarder som har vidtagits for férbattring av informationssékerheten

e KLASSA informationssékerhetsklassning; utférs av forvaltningen dar representanter
fran verksamheterna i egen regi deltagit i de system som verksamheten anvander.

e Informationssékerhetsinstruktion for medarbetare och ledning

e Sékra digitala moéten

e Kontrollerade behdrigheter for vikarier.

e Kontroller av att personer/behdrigheter tas bort fran tex Vodok 2.0, nationell
patientéversikt (NPO), Pascale, Proceedo och Symfoni nar personer slutat sin
anstéllning

e Saker e-posthantering for att kommunicera pa ett sékert satt internt och externt.

e Digitala medicinskap for narkotikaklassade lakemedel, okar sparbarheten dar logg och
behorighetsstyrning ar ytterst viktigt inom verksamheten

e NPO (nationell patientéversikt) tillganglig for legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

e All personal har tillgang till och har genomgatt utbildning i informationssékerhet och
dataskyddsforordning.

Loggkontroller av halso- och sjukvardsdokumentationen

MAS/MAR efterfragar att kontinuerliga loggkontroller genomforts i dokumentationssystemet
Vodok 2.0 for att pa sa satt upptacka eventuella avvikelser kring patient- eller
personuppgifter. Loggkontroller i verksamhetssystemet NPO gérs av verksamhetschef for att
kontrollera om nagon som inte ar behdrig har kommit at uppgifter samt att hindra personal
fran att lasa uppgifter om patienter som de inte har vardrelation till. For entreprenorer som har
lasbehorighet i Take Care &r det l&karorganisationen som ansvarar for loggkontroller.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som

framjar sakerhet. ™

&4

MAS och MAR arbetar for att stodja en utveckling av
patientsakerhetskultur i verksamheterna genom att;
e tadel av avvikelser i Vodok 2.0 for analys och forbattringséatgarder,
e ha regelbunden dialog med verksamheterna om avvikelser som rapporterats in i
avvikelsemodulen i VVodok 2.0
e delta vid verksamheternas halso- och sjukvardsmaten eller andra forum dér flera
yrkesgrupper deltar i diskussionerna om avvikelserna i ett larande syfte,
e stddja verksamheterna vid utredningar av olika handelser och féljer upp att atgarder
vidtas, samt
e utreda och anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till VO och
aterge IVO’s beslut till verksamheten.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '

forutsattningar for att utfora sitt arbete. A S
o

MAS har under aret genomgatt ett utvecklingsprogram genomfort av kumskop oh

kompetens

externt utbildningsforetag i syfte att sékerstélla och uppdatera hélso- och
sjukvardskompetensen for medicinskt ansvariga. MAR genomgick samma utbildning ar 2021.

Forvaltningen genomfor punkprevalensmétning basala hygienrutiner och kladregler (PPM-
BHK) arligen for personal i vard- och omsorgsboenden. Resultatet analyseras och anvands i
utvecklingsarbetet i verksamheterna. MAS har utbildat hygienombud i egenregi som en del i
ett utvecklingsarbete dar verksamheten genomfort ett dvergripande arbete som syftar till att
forbattra vardhygieniskt arbete. Hygienombuden genomfor observationerna vid PPM-BHK,
handleder sina kollegor och traffas regelbundet i natverk for erfarenhetsutbyte och pafylinad
av kompetens.

Arligen genomfors en egenkontroll/uppféljning av kvalitetsinstrumentet QUSTA. Av
egenkontrollen framkommer styrkor och utvecklingsomraden som verksamheten kan arbeta
vidare med och ger en indikation om vilken kompetensutveckling som behdvs inom halso-
och sjukvardsomradet.

Ostermalm Sdf samverkar med Enskede, Arsta och Vantor Sdf och har méjlighet att anvanda
ett kommunalt kliniskt traningscentrum (KTC) i mer praktiska moment inom omradet hélso-
och sjukvard.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. VVarden blir sékrare om patienten &r
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov tillgangliga for patienter och
narstaende vid fragor som ror halso- och sjukvarden. Vid utredningar av allvarliga handelser
inhamtas patientens och/eller narstaendes synpunkter pa handelsen. Dialog med patient och
anhoriga sker for att informera om utredningen leder till anmalan av allvarlig vardskada eller
risk for allvarlig vardskada till IVO.

12



AGERA FOR SAKER VARD
SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

MAS och MAR féljer upp ett antal indikatorer inom halso- och sjukvard samt i verksamheten

genomforda egenkontroller for att sammantaget analysera hélso- och sjukvardens kvalitet
inom stadsdelens sarskilda boende i egenregi och hos entreprenader. Syftet ar ocksa att
identifiera styrkor, utvecklingsomraden samt brister som kan krava stod eller mer riktade
insatser for att sakra kvaliteten. Statistik och indikatorer som inhamtats med syfte att folja

patientsdkerhetensarbetet presenteras nedan.

indikatorer for blas-
och tarmdysfunktion

Egenkontroll Omfattning | Killa
Uppf6ljning av hdlso- | 1 gang/éar Qusta (Quality, uppfoljning,
och sjukvérdens sdkerhet, tillsyn och ansvar)
kvalitet
Dokumentation 2 génger/ar Verksamheternas
egenkontroll
1 géng/ar Stickprovskontroll egenregi
samt granskningsresultat
fran entreprenodrers MAS
Avvikelser Fortlopande Avvikelsehanteringssystemet
Vodok 2.0
Inhdmtade uppgifter fran
entreprenor
Socialstyrelsens 2/per ar PPM frén verksamheterna

Indikatorer for

2 génger/ar

PPM fran verksamheterna

kontinens)

1 géng/ar

skyddsétgirder

Riskquémningar/ 1 gang/ar Journalsystemets

screening (fall, statistikmodul

trycksér, undernéring, . . .

munhélsa och 2 génger/ar PPM frén verksamheterna
Senior Alert

Infektionsregistrering

1 gang per ar

Incidensrapportering dver
antibiotikabehandlade
infektioner samt vissa virus.

Basala hygienrutiner Minst 2 gdng | Verksamheternas
och kladregler per ar egenkontroll
1 gang Nationell PPM-métning
1 gang Ostermalm enligt SKR
Likemedelshantering 1 gng per & | Extern utforare
Verksamhetens MAS
Likemedelsgenomgéang | 1 géng per &r | Ansvarig ldkarorganisation

Vard 1 livets slutskede

1 géng per ér

Svenska palliativregistret

Genomforda egenkontroller i verksamheterna pd efterfragan av MAS.
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Varje omrade presenteras i fyra delar forutom mal; resultat, analys/resonemang, atgarder och
uppfoljning av atgard:

Lakemedelshantering

Malet ar en saker och trygg lakemedelshantering dar varje patient far ratt lakemedel vid ratt
tidpunkt.

Resultat: Lakarorganisationerna har ansvar for att tillsammans med sjukskéterskan pa
boendet genomfora lakemedelsgenomgangar. Enligt uppgift fran lakarorganisationerna har
man i tva verksamheter inte uppnatt malet att genomfara samtliga lakemedelsgenomgangar i
tid.

Lakemedelsgranskning av extern utforare har utforts pa samtliga verksamheter. Eventuella
synpunkter/brister som framkom vid granskningen har atgardats.

Verksamheterna signerar administrerade lakemedel pa signeringslista av papper. Alla fyra
verksamheterna har en utmaning att sékerstélla att alla tillfallen signeras.

Analys/resonemang: Lakemedelsgenomgangar ar en metod for att folja upp, analysera och
omprova en individs lakemedelsanvéandning pa ett forutbestamt och systematiskt sétt. Det ar
ett lakaransvar att initiera och genomfora lakemedelsgenomgangar arligen och vid behov. Om
det inte genomfors sa ar det en avvikelse som kan vara allvarlig for en enskild patient. Det har
visat sig att det ar svart att ta fram statistik for genomforda lakemedelsgenomgangar nar en
verksamhet har bytt lakarorganisation.

Egenkontroller visar att insatser som genomfors for att hdja antalet signerade doser har en god
effekt men den ar kortvarig och darfor behover kontinuerliga insatser goras. Det ar dven svart
for sjukskoterskan att kontrollera om ordinerat lakemedel &r givet utan att kontrollera aktuell
signeringslista.

Atgard: Dialog med lakarorganisationerna ar initierad avseende avvikelser som ror arliga
lakemedelsgenomgangar i berérda verksamheter. En av verksamheterna som inte uppnatt
malet under 2022 har bytt lakarorganisation vilket kan ha bidragit till att malet inte ar

uppfylit.

Digital signering av administrerade lakemedel kan 6ka foljsamheten till signering och
kommer att initieras under hosten 2023.

Lakemedelsgranskning av extern utforare genomfors arligen.

Uppféljning av atgérd: Uppfdljning av genomforda lakemedelsgenomgangar sker pa
samverkansmdoten med lakarorganisationen. Ovriga insatser foljs upp vid den arliga Qusta-
uppféljningen.

Prevention

Mal: Syftet med indikatorn &r att starka utvecklingen inom omradet vardprevention.
Beddmning ska goras inom 14 dagar fran inflyttning. Aktuell bedémning &r inte aldre dn 12
manader. Ny bedémning ska goras nar tillstandet forandras och minst arligen. Resultaten ger
en bild av nulaget och visar pa utvecklingsomraden. Riskbedémning genomfors av fall,
trycksar, underndring, kontinens och munhélsa. I PPM-métningen avseende riskbedomningar
visas hur stor andel av dessa som ar risk for fall, undernaring, trycksar och munhélsoproblem
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samt i vilken utstrackning atgarder kopplas till halsoplaner. En av verksamheterna har inte
deltagit vid det forsta mattillfallet.

Resultat:
Prevention 2022
120
100 99
100
82
72
80 65
60 51
43
40 34
; I I
0
Trycksar Underndring Munhilsa Fall

H Andel % risk andel % halsoplan

Sammanstallt resultat fran tva PPM-matningar 2022.

Analys/resonemang: Av matningen framgar att det ar nagot farre patienter med identifierade
risker for trycksar och undernaring an féregaende ar. En bidragande orsak kan vara att
verksamheterna fortsatt att Gppna upp efter pandemin och darmed kunnat ateruppta
gemensamma aktiviteter. Psykiskt véalbefinnande och trivsel kan i sin tur stimulera aptiten och
rérelse motverkar tryck mot huden. Av matningen framgar att halsoplaner vid identifierade
risker i ovan omraden upprattats i en hogre omfattning an tidigare ar. Endast i omradet
undernaring har upprattade halsoplaner minskat i jamforelse med forra aret.

Atgard: Tillgang till dietistkompetens finns i varierande grad i samtliga verksamheter och
bedoms i storre utstrackning kunna stodja arbetet med att utveckla nutritionsomradet.

Utveckling av roller och ansvar i det multiprofessionella teamet kan bidra till att halsoplaner
upprattas och foljs upp kontinuerligt.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.

Munhalsobedémning

Regionen ansvarar for tandvardsstodet for vissa aldre och funktionshindrade och erbjuder
avgiftsfri uppsokande verksamhet samt nédvandig tandvard. Syftet med uppsokande
verksamhet ar att sakerstélla att den berattigade far en god daglig omvardnad avseende mun
och tander.

Mal: Att alla patienter som tackar ja till munhélsobedomning av tandvardsstodet och far en
bedémning under aret samt att de som tackar nej far erbjudandet pa nytt arligen.

Resultat: Totalt har 508 boende/patienter pa vard- och omsorgsbhoende erbjudits och tackat ja
till munhé&lsobeddémning under 2022. Av totalt 508 har 367 munhdalsobeddémningar utforts, ca
72 %. Munvardsutbildning har getts i mycket lag omfattning. Under 2021 utfordes ca 65 %
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munhalsobeddmningar av de som erbjudits och tackat ja och under 2020 endast ca 35 % av de
som erbjudits och tackat ja.

Analys/resonemang: En god munhélsa har stor betydelse for livskvaliteten. Behovet av hjalp
och stod vid den dagliga omvardnaden av tanderna och munnen kan vara stort for den éldre.
Aldre har en 6kad risk att drabbas av munhalsoproblem vilket till stor del kan bero pa
muntorrhet pa grund av lakemedelsanvandning och svarigheter att sjalv skota sin munhygien.
En forsdmrad munhélsa kan leda till minskad aptit och naringsupptag vilket i sin tur fordrojer
lakning av slemhinnor och sar i munnen men ocksa kan leda till viktnedgang och minskad
rorlighet. Under pandemin kunde inte tandvardsstodet besoka vard- och omsorgsboenden,
vilket man kan se av resultatet ovan. Under 2022 har utférda munhélsoundersékningar av
tandvardsstodet dubblerats i jamforelse med 2020.

Atgard: Sakerstalla att kontinuerliga munhalsobeddmningar utfors av sjukskoterska vid
inflyttning och vid behov samt att arliga munhalsobedémningar erbjuds och utfors av
tandvardsstodet. Sakerstalla kompetensen hos bade halso- och sjukvardspersonal och
baspersonal som ska utféra munhalsobedémningar och munhygien.

Uppfoljning av atgard: Insatserna fljs upp vid den arliga Qusta-uppfoljningen.

Blasdysfunktion

Syftet med indikatorn ar att starka utvecklingen inom omradet blasdysfunktion. Resultaten ger
en bild av nulaget och visar pa utvecklingsomraden. Matningen bygger pa Socialstyrelsens
forslag pa indikatorer som kan anvéndas vid forebyggande arbete for aldre som riskerar att
drabbas eller har drabbats av urininkontinens®.

Mal: Alla patienter ska fa en beddmning av blasfunktionen och en kontinensutredning om en
risk foreligger med forskrivning av t.ex. kontinenshjalpmedel.

Resultat:
Blasdysfunktion 2022
100% 93% 94%

90%
80%
70%
60%
>0% 41% 39%
40%
30%
20%
10%

0%

andel % med aktuell andel % med andel % med minst andel % med
basal utredning  individuellt utprovat ytterligare en atgard  toalettassistans

hjalpmedel

Sammanstallt resultat av tva PPM-matningar 2022

6 Bl&sdysfunktion hos dldre personer Indikatorer vid urininkontinens och andra symtom vid vard av dldre
personer i sarskilt boende eller hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016
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Analys/resonemang:

Resultatet visar en lag anvandning av kateterbehandling vilket ar positivt da anvandning av
kateter Okar risken for urinvagsinfektion. Dokumentation om indikation vid utredning har
okat sedan foregaende ar. Process och metod for utredningar bedoms fortfarande vara ett
utvecklingsomrade &ven om fler far en basal utredning. Andel patienter med toalettassistans
har minskat sedan foregaende ar. Sjukskaoterskor med formell kompetens finns i tre
verksamheter. Verksamheterna har sakerstallt att det finns reell kompetens. Den reella
kompetensen for att fa forskriva inkontinensprodukter bedoms av verksamhetschef.

Atgard: Fortsatt PPM-mitning tva ganger per ar i syfte att sikerstilla att sikerstalla process
och metod for utredningar.

Uppfoljning av atgard: Insatserna fljs upp vid den arliga Qusta-uppfoljningen

Skyddsatgarder’

Syftet med indikatorn ar att medvetandeg6ra omradet och stimulera anvandandet av
alternativa losningar. Skyddsatgarder far inte vidtas utan personens samtycke da det saknas
lagstod. Syftet med atgarden ska vara att skydda, stodja, hjalpa eller aktivera patienten. Utan
ett samtycke fran den enskilde betraktas atgarden som ett tvang eller en begransning, dven om
syftet ar att skydda personen for skada. PPM-métning av anvandning av skyddsatgarder har
inhamtats under aret.

Mal: Alla patienter ska ha ett dokumenterat samtycke till en skyddsatgard.

Resultat:

Skyddsatgarder 2022

andel % med beslut om skyddsatgard | N RNNHRNRINNE 3/
andel % med dokumenterat samtycke || R -
andel % med &tgarden kopplad till halsoplan | NRRN-IEIE~~EEEEEEEEE o0
andel % individuella larm [ NNRNRRRIIEDEGENG 5 ::
andel % grind [ NN 57
andel % bilte/brickbord | 4

0 20 40 60 80 100

Sammanstallt resultat av tvda PPM-matningar 2022

7 Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg fér vuxna, Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 12/2013
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Analys/resonemang: Inhamtade uppgifter visar att 84 % av patienterna har vid matningen
beslut om skyddsatgard. Samtycken har inhdmtats i samma grad som foregaende ar, vilket ar
bra eftersom samtycke ar en forutsattning for att kunna anvanda skyddsatgarder. Andelen som
har atgarden kopplad till halsoplan &r nagot lagre &n tidigare. De skyddsatgarder som anvéands
ar framst individuella larm och grindar. Utifran arets matning kan ses en 6kad anvandning av
grind liksom av individuella larm. Anvandningen av balten eller brickbord &r fortsatt Iag
vilket ar positivt, da stravan ska vara att minimera anvandningen.

Atgard: Fortsatt PPM-mitning tva ganger per ar. Granskning av dokumentation genom
egenkontroll. Kompetenshojande atgarder for all personal och en stravan att dokumenterat
samtycke ska vara 100 % for de som har beslut om skyddsatgard.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.

Bedomning av smarta

Syftet med indikatorn ar att medvetandegdra omradet och stimulera anvandandet av en
evidensbaserad smartskala bade nar behandling pabdrjas och vid uppfoljning. Smérta hos
aldre ar vanligt och konsekvenserna for obehandlad smérta hos &ldre kan vara allvarligare vad
galler paverkan pa livskvalitet och kroppsfunktioner an hos yngre personer. Om det & mojligt
bor en omfattande bedémning av patienten genomféras innan en behandling pabérjas eller
forandras. Malet med behandlingen ska vara minskad smarta med en 6kad majlighet for
dagliga aktiviteter, battre somn, mindre humdrsvangningar och minskad férekomst av
depression. For en sa korrekt smartbedémning som mojligt ar det bra att kanna till patientens
vanliga beteendemonster. Abbey Pain Scale ar ett evidensbaserat instrument som kan
anvandas som ett komplement vid skattning av smérta hos personer med nedsatta kognitiva
funktioner och andra som har svarigheter att beskriva sin smarta i tal.
Beddémningsinstrumentet finns i Vodok 2.0.

Mal: Att alla bedomningar kompletteras med skattning av smarta med ett evidenshaserat
instrument och att skattning och bedémning dokumenteras. Det finns olika instrument och
resultatet nedan bygger pa anvandning av ett evidensbaserat instrument, Abbey pain scale.

Resultat:

Beddmning smarta

160
140
120
100

80

60
40 I
20
0 ] H m

1. Totalt antal 2. Antal med 3. Antal med 4. Antal initial 5. Antal uppfoljd
personer med ordination héalsoplan Abbey pain scale Abbey pain scale.
smarttillstand
som diagnos

mV10 mV36

Sammanstallt resultat av tva PPM-matningar 2022
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Analys/resonemang: Det ar forsta aret som méatning genomfors. Det totala antalet patienter
med smartdiagnos ar ganska lika vid bada mattillfallena. Vid andra mattillfallet har fler
patienter en dokumenterad ordination, upprattad hélsoplan och beddmning som genomforts
med Abbey pain scale. Fler patienter har ocksa foljts upp med bedémningsinstrumentet. Det
ar positivt att se denna utveckling.

Atgard: Fortsatt PPM-mitning under kommande ar.

Uppféljning av atgird: Insatserna f6ljs upp vid den arliga Qusta-uppfoljningen.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa
i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjélp av Senior alert kommer den
aldres perspektiv och teamets roll i fokus. | registret registreras genomférda riskbedémningar
for nutrition (MNA initial), trycksar (Norton) och fall (Downton fall risk index), munhalsa
(Roag) och blasdysfunktion (Nikola).

Mal: Folja Kommunfullmaktiges (KF) beslut att alla verksamheter registrerar i
kvalitetsregistret samt att riskbedémningarna med tillhérande atgarder &r ett verktyg i de
teambaserade métena.

Resultat: Samtliga verksamheter &r anslutna till registret och registrerar i varierande grad.
Endast en verksamhet har ett implementerat arbetssétt for alla enheter i sin verksamhet.
Verksamheterna beskriver att kvalitetsregistret kan vara végledande i det multiprofessionella
teamarbetet.

Analys/resonemang: | jamforelse med foregdende ar har registreringarna minskat vilket kan
bero pa olika konsekvenser av pandemin.

Atgard: Att fortsitta registrera och att anvanda resultat i det systematiska och strukturerade
patientsakerhetsarbetet, t.ex. i multiprofessionella teamarbetet ar ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Personal inom hélso- och sjukvard och omsorg behdver tillampa basala hygienrutiner i sitt
arbete. Det ar den mest grundlaggande atgarden for att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning. Basala hygienrutiner omfattar handhygien och anvandning av
arbetsklader, skyddshandskar och skyddsklader (forkladen) — d.v.s. atgarder som ska
tillampas i den direkta varden och omsorgen. Matning av foljsamhet sker arligen genom
SKR:s PPM-mitning av basala hygienrutiner och kladregler. Metoden grundar sig pa
observationsstudier av medarbetare i arbetet med néra vard och omsorg, exempelvis vid
omvardnad, undersokning och behandling. Verksamheterna genomfor dven egna matningar
genom observationer och/eller sjalvskattningar.
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Mal: Att minst 90 % av personalen ska folja samtliga atta steg i basala hygienrutiner och
kladregler i patientnéra arbete.

Resultat: Alla verksamheter har rutiner for att arbeta utifran basala hygienrutiner och
genomfor egenkontroller av foljsamheten. Verksamheterna beskriver att de kontinuerligt
arbetar med att behalla god foljsamhet. Tre verksamheter deltog i SKR:s PPM-métning for
BHK 2022. Totalt 125 observationer genomfordes och alla yrkesgrupper observerades. Det
samlade resultatet uppnadde mer an 90 % i alla moment utom ett, att utféra handdesinfektion
fore arbetsmoment. Dar uppnadde resultatet 72 %. Sammantaget visar resultatet att
foljsamheten till basala hygienrutiner &r god.

Analys/resonemang: Verksamheterna beskriver att de kontinuerligt arbetar med att behalla
god foljsamhet. De risker for smittspridning som pandemin medfért har bidragit till att stora
insatser genomforts i alla verksamheter. Det har inneburit bade att sakerstalla kompetensen
hos personalen och tillgangen till skyddsutrustning. Observationerna visar pa korrekt
anvandning av handskar men det kan vara en 6verskattning da det finns erfarenhet av att
handskar 6veranvénds.

Atgard: Fortsatt deltagande i SKR:s PPM-matning for BHK samt kontinuerliga egenkontroller
av foljsamhet till basala hygienrutiner i verksamheten utifran resultat. Uppmuntra att samtliga
verksamheter deltar i matningen.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.

Vardhygienisk standard

Samtliga verksamheter har ett avtal med Vardhygien Stockholm. Avtalet omfattar radgivning
och konsultation. I avtalet finns dven mojlighet att fa hygienrond utférd i verksamheten.

Mal: Att utifran identifierade utvecklingsomraden forbattra den vardhygieniska standarden sa
att risker for smittspridning minskas ytterligare.

Resultat: Under pandemin har inga fysiska hygienronder utforts av Vardhygien Stockholm.
En verksamhet har infort vardhygieniska ombud som arbetar strategiskt med att forbattra den
vardhygieniska standarden i verksamhetens utrymmen.

Analys/resonemang: En struktur for vardhygienisk standard i verksamheterna ar ett
utvecklingsomrade.

Atgard: Vardhygienisk egenkontroll, genomfors under varen 2023. Svensk férening for
vardhygien - SFVH:s protokoll anvands for registrering och analys. Hygienrond utford av
Vardhygien Stockholm utifran resultat av egenkontroll. Tillampa den nya foreskriften och
allmanna rad om smittférebyggande atgarder HSLF-FS 2022:44.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.
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Funktionsbedéomning ADL

Personlig ADL (Aktiviteter i dagliga livet) handlar om aktiviteter som alla ménniskor
regelbundet utfor i sitt hem. Aktiviteterna kan ske sjélvstandigt eller med hjalp av nagon
annan person. Personlig ADL omfattar att; dta och dricka, kla pa och av sig, skéta sin
personliga hygien, skéta sin 6vriga kroppsvard, gora toalettbesok och byta
kontinentshjalpmedel. ADL-bedémning genomfors av en arbetsterapeut.

Mal: alla boende ska ha en aktuell ADL- bedémning som uppdateras arligen eller oftare om
behov for det finns.

Resultat: Andelen patienter som under aret erbjudits och fatt en ADL bedémning ligger
sammantaget relativt hogt. Spridningen ar dock fortsatt stor mellan verksamheterna dar 45%
ar den verksamheten med lagst registrerade ADL beddmningar och 95% har den
verksamheten med hogst registrerade aktuella ADL bedémningar.

Analys/resonemang: Den verksamhet som registrerat lagst antal ADL beddmningar bedriver
aven Kkorttidsvard vilket tar en stor del av arbetsterapeutens resurser i ansprak. Detta kan i sin
tur paverka mojligheterna till att uppdatera dvriga avdelningars patienter inom ramen av
arsspannet som denna statistik bygger pa. Det kan dven vara sa att arbetsterapeuten har valt ett
annat matinstrument att anvénda for att registrera och folja upp ADL. Denna sokning vi gor
plockar enbart upp statistik fran de bedémningsinstrument som finns inlagda i stadens
journalsystem Vodok vilket i sa fall skulle ge en missvisande och lagre statistik. Det ar av stor
vikt att det finns arbetsterapeuter i verksamheten som utfor ADL och foljer upp patienter. Da
bemanning inom rehab ofta ar lag sa ar marginalerna vid personalbortfall ocksa sma. Det &r
mojligt att andra yrkeskategorier dokumenterar hur patienten klarar sin personliga vard men
det kan inte ersatta funktionen av ADL som ska utfdras av en arbetsterapeut.

Atgard: Oversyn av lokala rutiner samt bemanning vid utférandet av funktionsbedémning
ADL.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppfoéljningen.

Vard i livets slut

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut for patienten och deras nérstdende. Sjukskoterskan besvarar en enkét med cirka 30
fragor som handlar om hur varden varit den sista veckan i livet. Resultatet kan anvandas i
utvecklingsarbete.

Mal: Presenterad statistik ar baserad pa de forvantade dodsfallen i verksamheterna.
Palliativregistret uppsatta malvarden ar 100 procent for ”Smiirtskattas sista levnadsveckan”
98% for "Dokumenterat brytpunktssamtal”, ”Ordinerad injektions stark opioid” och
”Ordinerad injektions angestdimpande”. For parametrarna ”Utan trycksar”, ”Dokumenterad
munhilsobeddmning” samt ”Mainsklig nirvaro vid dodsdgonblicket” dr mélvérdet ar 90
procent.
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Resultat:

Period 2021-01 - 2021-12

® Malvarde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer fran Palliativa registret 2022 — ett snitt for samtliga fyra verksamheter
tillsammans.

Analys/resonemang: Samtliga verksamheter registrerar i Svenska palliativa registret.
Foljsamheten att registrera kan bli battre. De olika verksamheterna har lite olika omraden att
arbeta med. Det gemensamma resultatet visar dock ett relativt gott resultat. Trots att ett
positivt resultat kan ses vid granskning av dokumentationen sa syns inte i registreringen att
smartskattning sker med evidensbaserade matinstrument. | jamférelse med lanets samtliga
verksamheter sa ar resultatet aningen béattre under punkterna utan trycksar, ordination vid
smartgenombrott och angestdampande vid behov. Vid jamforelse av 6vriga punkter dock
aningen samre.

Atgard: Fortsatt behov av att utveckla den palliativa varden finns, i synnerhet i ett tidigt
palliativt skede. MAS sammankallar fortsatt natverket for palliativa ombud p& Ostermalm och
uppmuntrar till fortsatt deltagande i PKC:s utbildningar. Fortsatt PPM-matning i
smartskattning av evidensbaserat matinstrument dar det finns flera omraden att utveckla.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppfoljningen.
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Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 201740 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § ’
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Avvikelsehantering &r en del av verksamheternas strukturerade patientsakerhetsarbete. Ett
systematiskt arbete med avvikelsehantering ska bidra till att identifiera omraden dar
kompetens, rutiner och arbetssatt ytterligare kan sakerstallas. En utmaning som framkommit
under flera ar ar att 6ka kompetensen och forstaelsen hos all personal for att forbattra
rapportering av avvikelser. For att na en dkad rapportering och utveckling behover
verksamheterna fortsatta arbeta mer med patientsakerhetskultur som visar pa vikten av en
Oppen och transparant dialog i personalgruppen.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och
prioritering av insatser.

Registrerade avvikelser

Statistik 6ver avvikelser under aret begars in fran verksamheterna. For egenregin foljer MAS
och MAR kontinuerligt upp avvikelser i Vodok 2.0 och har regelbunden dialog med
verksamheterna. For entreprenaderna lyfts fragan om avvikelser vid samverkansmoten.
Avvikelser som utreds och leder till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada
utreds av vardgivarens MAS alternativt MAR som beddmer om anmalan till IVO enligt Lex
Maria ska goras. Under 2022 har ett flertal allvarliga handelser utretts och tre &renden enligt
Lex Maria har anmalts till IVO som risk for allvarlig vardskada:

Resultat:

Avvikelser 2022
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Figur 1. Gemensamt resultat for samtliga vard- och omsorgsboende i stadsdelen fran registrering av avvikelser i
respektive verksamhet for aren 2019-2022.
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Analys/resonemang: Samtliga verksamheter har ett digitalt system for registrering av
avvikelser inom hélso- och sjukvarden. Tva verksamheter har lamnat in uppgifter om
rapporterade avvikelser och tva verksamheter har rapporterat i avvikelsemodul i Vodok 2.0.
Resultatet visar att flest avvikelser rapporterats inom omradena fall och lakemedel, vanligtvis
rorande brister i signering. Verksamheterna arbetar vid olika teambaserade métesformer med
hantering bade pa individ- och organisationsniva. En utveckling som kan ses &r att
verksamheterna mer strukturerat rapporterar avvikelser i vardkedijan.

Under aret har rapporteringen av avvikelser 6kat efter att det varit en minskning under
pandemin. Orsaken till minskningen under pandemin kan vara att man under perioder haft ett
storre antal vikarierande personal i sin verksamhet med anledning av hog sjukfranvaro. Det
kan dven finnas en faktor av upplevd tidsbrist dar prioriteringar har paverkats. Trots att det &r
positivt att registrering av avvikelser 6kat sa ar det fortsatt ett utvecklingsomrade.

Dokumentation, informationsoverforing och lakemedelshantering ar riskomraden som
identifierats i de allvarliga hdndelser som utretts enligt Lex Maria. Verksamheterna arbetar
aktivt med att sakerstélla identifierade omraden.

Atgard: Verksamheterna behover arbeta med patientsékerhetskulturen for att 6ka forstaelsen
och vikten av avvikelserapportering. Kompetenshdjande insatser till baspersonal om vad som
ar en avvikelse samt vem som kontaktas och hur det ska registreras. Utveckling av processen i
hantering av avvikelse samt aterforing av resultat till berord personal samt verksamheten bor
fortsatta.

Det ar en forutsattning for systematiskt kvalitetsarbete att aktivt utreda handelser och vidta
atgarder vilket ar nagot som fungerar vél i verksamheterna. Dock ar underlaget lagt vilket kan
ge en indikation om att alla avvikelser inte rapporteras.

Uppféljning av atgird: Uppfoljning av atgardsplaner som skickats till VO vid anmélningar
Lex Maria. Ovriga insatser féljs upp vid den érliga Qusta-uppfoljningen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Har varden varit siker

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) inledde under 2020 en nationell syt och procese
tillsyn i vard- och omsorgshoende avseende medicinsk vard och i *
behandling under covid-19-pandemin. Patientjournaler har begérts in for

analys. ‘

‘ Tillfsrlitliga och sékra .

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inledde under 2020 en nationell tillsyn i vard- och
omsorgsboende avseende medicinsk vard och behandling under covid-19-pandemin.
Patientjournaler fran januari 2019 till juni 2021 har begarts in for analys. Sjukskéterskor och
patienter har svarat pa en enkat varen 2022. IVO har besokt flera stadsdelar inom Stockholms
stad och genomfort intervjuer med ledning, sjukskoéterskor, boende och anhériga. Alla
stadsdelar och kommuner omfattas och kommer att fa besék av IVO. Denna tillsyn galler for
vard- och omsorgshoende for aldre i egen regi. Rapport och beslut i tillsynsarendet lamnas av
IVO efter genomford tillsyn.

24



Uppféljning av halso- och sjukvardens kvalitet

Uppféljningar av hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet har genomforts i
samtliga verksamheter med verktyget QUSTA (Quality uppféljning, sékerhet, tillsyn och
ansvar). Uppfoljningarna genomfordes vid olika perioder under aret. Uppféljningen omfattar
fragor som ror bade organisation, systematik och arbetssatt inom olika omraden exempelvis
samverkan, systematiskt patientsakerhetsarbete, lakemedelshantering, prevention/vard och
behandling bland annat vid risk for undernaring, fall och trycksar samt vard i livets slutskede.
Vid uppfoljning deltar chefer och legitimerad personal som presenterar sitt resultat av
egenkontrollen och lyfter styrkor liksom utvecklingsomraden. Resultatet bedéms av MAS
MAR och aterkopplas till verksamheten.

Uppfoéljningar enligt Qusta har genomforts i samtliga verksamheter.

Resultat:
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Figur 2. Gemensamt resultat for alla fyra vard- och omsorgsboenden i stadsdelen fran uppféljning med Qusta.
Maxpodng ar 20 forutom omradena demenssjukdom, psykiskt hélsa, dokumentation och mun- och tandvard

dar maxpoangen ar 10.

Analys/resonemang: Verksamheterna visar ett gott resultat utifran de kriterier som
efterfragas i Qusta. En sammantagen bedémning har sedan gjorts av verksamheternas
forutsattningar att erbjuda en god och séaker vard som haller hog kvalitet.
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Pandemin har fortsatt paverkat verksamheternas forutsattningar att uppratthalla och utveckla
tidigare identifierade omraden. Daremot visar det samlade resultatet av omradena
medicintekniska produkter och nutrition har forbattrats under aret. Omradena vardhygien och
kontinens har ett lagre resultat an forra aret vilket kan vara en effekt av att hygienronder och
planerade utbildningsinsatser inte kunde utforas i samma utstrdckning under pandemin,

Ett nytt omrade i Qusta ar psykisk halsa. Det ar ett utvecklingsomrade for alla verksamheter,
dock har man kommit olika langt.

Atgard: Stodja chefer i att utveckla och sakra halso- och sjukvardens processer i egen regi
genom att delta vid olika méten med ledning och halso- och sjukvardspersonal, stodja i
framtagande av lokala rutiner och riskanalyser, begéra in egenkontroller, erbjuda utbildning
for legitimerad personal. Inom omradet psykisk halsa ges rad t.ex. att anvanda
screeninginstrument for att upptacka depression, sakerstalla kompetens hos personalen inom
omradet och att upprétta hélsoplan.

Végledning i form av radgivning till entreprendrer ges vid uppfoljningstillfallen och
samverkanmoten.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppféljningen.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentationen med analys av resultat begérs in tva
ganger om aret frn samtliga verksamheter. MAS och MAR genomfor stickprovsgranskningar
av halso- och sjukvardsdokumentationen i egen regiverksamheterna och begér in resultat och
analys fran entreprenadernas MAS/MAR efter granskning. Under hosten 2021 anstalldes en
processledare i syfte att utbilda och handleda legitimerad personal i journalsystemet VVodok
2.0.

Mal: Att dokumentationen ar tydlig och foljer géllande lagar och riktlinjer. Halso- och
sjukvardens processer ska tydligt framga och att den enskildes 6nskemal och behov
dokumenteras i patientjournalen.

Resultat: MAS har granskat journaler i egen regi. Granskningens fokus har varit omradena sar
och kontinensomradet. Den samlade bedémningen kvarstar fran foregaende ar nar det galler
halsoplaner ses en varierande kvalitet avseende innehall, som tydlig malsattning och kopplade
atgarder samt att avsluta inaktuella halsoplaner. Utifran entreprendrernas granskning som
inkommit ses dven de i varierande grad bedomt halsoplaner som ett utvecklingsomrade.

Analys/resonemang: Under en langre period har det inte funnits en specifikt utpekad person
(processledare for dokumentation) som arbetat med utbildning och utveckling av
dokumentationssystemet, vilket tydligt kunnat ses i dokumentationen. Né&r en verksamhet
saknat processledare har nyheter i systemet och bra information inte alltid natt ut till
verksamheterna. Journalsystemet &r inte sjalvinstruerande och kan vara svart att lara sig om
man aldrig arbetet med systemet tidigare. Nar kontinuiteten ar 1ag och en verksamhet byter
sjukskoterskor ofta kan kvaliteten av dokumentationen paverkas negativt.

Atgard: Uppfoljning av hilsoplaner &r ett omrade att specifikt arbete vidare med i alla
verksamheter samt att tydliggora patientens delaktighet i sin vard. Processledaren fortsatter att
utbilda och handleda verksamheternas dokumentationshandledare. Kollegial granskning
efterfragar aven under kommande ar. Det ar en egenkontroll, dér halso- och sjukvardspersonal
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granskar varandras journaler i syfte att identifiera styrkor och utvecklingsomraden att arbeta
vidare med. FOrutom det finns ett larande i metoden.

Uppféljning av atgird: Insatserna foljs upp vid den arliga Qusta-uppfdljningen samt
egenkontroll som efterfragas tva ganger per ar under aret.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
maéanniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet
forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden siker idag

Alla fyra vard- och omsorgsboenden i stadsdelen ar bemannade med

sjukskoterska dygnet runt vilket okar forutsattningarna for en god patientsékerhet. En
verksamhet har haft en stor utmaning under aret att behalla ordinarie sjukskoterskor vilket
inneburit att verksamheten till stor del bemannats av sjukskéterskor fran bemanningsforetag.
Det medfdrde initialt en samre kontinuitet da sjukskoterskor fran bemanningsforetag inte har
full kinnedom om patienterna och verksamhetens rutiner ledde det i sin tur till brister i
patientsakerheten. Verksamheten upprattade en atgardsplan som kontinuerligt foljts upp i
samverkan. Rekrytering av sjukskoterskor kan fortsatt vara en utmaning for verksamheterna
vilket kan innebéra att sjukskéterskor fran bemanningsforetag behdver anlitas oftare.
Verksamheterna har sjukskoterskor som de kan anstalla for att tacka upp korttidsfranvaro
vilket ar en battre 16sning da kontinuiteten blir béttre.

Alla fyra verksamheterna har identifierat palliation och kontinensomradet som
utvecklingsomraden. MAS ansvarar for natverkstraffar for palliativa ombud vilket ar ett
forum for inspiration och erfarenhetsutbyte. MAS kommer &ven fortsatt att folja registreringar
i Palliativregistret och initiera PPM-matning av blasdysfunktion for att stodja verksamheterna
i utvecklingsarbetet.

| kartlaggningen av patientsdkerhet med hjélp av SKR:s Analysverktyg har samverkan med
primarvarden identifierats som ett utvecklingsomrade for korttidsenheten. Initiativ till
samverkan har tagits och ett forsta méte med priméarvardens chefer och GSA (geografisk
samordare) for primarvarden har hallits. Syftet med samverkan ar att starka och sakra
vardovergangar fran slutenvarden till korttidsenheten och vidare till ordinért boende eller
sérskilt boende.

Informationsoverforing ar en risk for avvikelser och verksamheterna har kommit olika langt i
implementering av ViSam. ViSam ér ett beslutsstéd med en checklista som ger stod for att
avgora var den fortsatta varden bast ska ske. En val beprévad kommunikationsmodell for att
sékerstélla god informationséverforing &r SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,
Rekommendation). Kommunikationsmodellen har implementerats i ett vard- och
omsorgshoende i syfte att sdkra informationséverforingen mellan ldkare och hélso- och
sjukvardspersonal men ocksa mellan halso- och sjukvardspersonal och baspersonal.
Informationsoverforing ar ett standigt utvecklingsarbete.
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Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréaffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen. Sommarperioden och helgerna kring jul och nyar
ar exempel pa riskperioder som behdver bedomas utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Infor arets semesterperioder efterfragar MAS/MAR riskanalyser och atgérder for
sékerstéllande av vésentliga processer. Samtliga verksamheter har genomfort och lamnat
riskanalyser till forvaltningen. Uppféljning av riskanalyserna visade att bemanningsplanering
I stor utstrackning fungerat trots att de avtalade bemanningsfirmorna inte alltid levererat i den
omfattning som verksamheterna har haft behov av. Trots viss svarighet att bemanna bedéms
patientsdkerheten inte ha dventyrats. Lakarinsatserna under sommaren har fungerat bra trots
att lakarorganisationen bemannat med flera olika vikarier i nagra verksamheter.

Riskbeddmning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att férbereda
verksamheterna for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och
forbrukningsartiklar. Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens
patientsakerhetsarbete och ska kontinuerligt féljas upp och sakerstallas.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten kar
och risken for vardskador minskar.

4

Stirka analys,
larande och utveckling

i
.

| resultatet av nuldgesanalysen med Analysverktyget framkom att verksamheterna har ett
behov av att forbattra analyserna av insamlat resultat, t.ex. fran egenkontroller. For att 6ka
forstaelsen for hur viktigt det ar att analysera resultat efterfrigar MAS/MAR analys av resultat
fran uppfdljningar, riskanalyser och egenkontroller, dels for att trana pa analysarbete och dels
for att vardera resultatet utifran vad som behdver utvecklas och vad som haller en god

kvalitet. Utifran analysen kan verksamheten sedan identifiera styrkor och utvecklingsomraden
och vidta atgarder.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information
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Avvikelser
PS1. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Avvikelserapporteringen ar fortsatt 1ag i verksamheterna, en orsak kan vara brist pa
kompetens i patientsédkerhetskultur, hantering och rapportering av avvikelser samt att systemet
for avvikelserapportering &r inte anvandarvanligt. | tva av verksamheterna kan baspersonal
inte ldgga in avvikelsen direkt i systemet utan anvander papper. Dérefter rapporterar halso-
och sjukvardspersonalen in avvikelsen i avvikelsemodulen. Den komplexa processen kring
rapportering av avvikelser kan vara en orsak till att farre avvikelser rapporteras. Entreprenader
som har andra enklare processer for avvikelsehantering och rapportering kan visa pa en mer
stabil registrering av avvikelser. Dock &r det en utmaning &ven for privata utforare att
sakerstalla kompetensen inom omradet patientsékerhetskultur och foljsamhet till rutinerna.

Verksamheterna har rutiner i sitt patientsakerhetsarbete dar alla rapporterade avvikelser
hanteras i kvalitetsrad. Under aret har ett flertal allvarliga handelser utretts och tre handelser
har anmalts till IVO som risk for allvarlig vardskada enligt Lex Maria.

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

Forvaltningen har en rutin for hantering av inkomna klagomal och synpunkter. Klagomal och
synpunkter kan komma fran boende och/eller narstaende antingen direkt, via IVO
(Inspektionen av vard och omsorg) eller Patientnamnden. Inkomna avvikelser och synpunkter
skickas till utforaren for atgard och aterkoppling. Fa avvikelser som ror hélso- och sjukvard
rapporteras till forvaltningen. Troligen inkommer klagomal och synpunkter direkt till
verksamheten och hanteras av chefer enligt lokala rutiner. Dessa rapporteras i
verksamheternas egna patientsakerhetsberattelser. Inga klagomal och synpunkter for
stadsdelens verksamheter har inkommit till Patientnamnden under aret.

Gkuriskmah

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade

forhallanden med bibehdllen funktionalitet, a&ven under ovéntade “’ "
forhallanden. | patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens =
(formagan att st emot och klara av en forandring, samt aterhamta sig och -
vidareutvecklas). “

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som

Under pandemin har verksamheterna varit tvungna att utveckla processer for att snabbt kunna
stélla om arbetssatt, sékerstélla informationsflode och analysera resultat av processer.
Verksamheterna har tranat pa att genomfoéra kontinuerliga riskbedémningar, ta fram
handlingsplaner och vidta atgarder. Det arbetet har lett till att vi idag har en béttre beredskap
och sannolikt en annan riskmedvetenhet &n innan pandemin. Dock behover verksamheterna
fortsatt genomfora riskbeddomningar vid alla férandringar och omorganisationer i
verksamheten, &ven de som dr mer vardagliga och inte bara storre risker som pandemin
inneburit.

| MAS och MAR uppdrag ingar att strava efter att verksamheterna arbetar sa patientséakert
som mojligt. Genom att genomfora uppfoljningar, egenkontroller, granskningar och
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riskanalyser kan detta sakerstallas. Detta ar ett arbete som behéver goras i dialog med
verksamhetschef for halso- och sjukvard och ibland pa plats i verksamheten. Behov av
kompetensutveckling planeras tillsammans med verksamheterna utifran resultat fran
uppfoljningar och analys av verksamheternas egenkontroller. For egenregi finns mojlighet att
trana olika moment pa KTC (kliniskt traningscentrum). Arbetet med att arbeta vidare med
omraden som identifierats i nuldagesanalysen med SKR:s Analysverktyg kommer att fortsatta
som ett led i omstallningen till nara vard.

Hantering av avvikelser ar ett satt att identifiera riskomraden och fa syn pa
utvecklingsomraden for patientsékerhet. | nuldgesanalysen med SKR:s Analysverktyg har
avvikelser identifierats som ett utvecklingsomrade. Ett projekt har genomférts dar alla har en
gemensam rutin for rapportering av avvikelser. Det som kvarstar ar utbildning for baspersonal
framst av hela avvikelseprocessen, t.ex. hur man identifierar en avvikelse. Detta ar ett
utvecklingsarbete som alla verksamheter behdver genomfora for att oka kompetensen inom
omradet. Alla verksamheter har forum for att ga igenom och analysera avvikelser, t.ex.
kvalitetsrad dar olika professioner samlas for analys och beslut om eventuella atgarder i
organisationen for att minska risken att avvikelsen upprepas..
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Att bidra till en god och saker halso- och sjukvard inom sarskilda boenden for aldre i
stadsdelsnamndens egenregi och entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

oo

AT SQ e o

3.

Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet genom att;

genomfora uppfoljning med kvalitetsinstrumentet Qusta,

granska resultat och analysera egenkontroller av halso- och sjukvardsdokumentation,
granska halso- och sjukvardsdokumentation for sarskilt boende i egenregi och inhdmta
entreprendrernas granskningsresultat,

genomfora PPM (punktprevalensmétning) over indikatorer,

efterfraga och ta del av verksamheternas upprattade riskanalyser,

genomfora anmalda och oanmélda besok i verksamheten,

bevaka rapportering av halso- och sjukvardsavvikelser i egenregi,

efterfraga och ta del av egenkontroll av vardhygienisk standard,

inventera att forutsattningarna for féljsamhet till basala hygienrutiner finns,

delta i PPM-maétning i basala hygienrutiner och kladregler, samt

inhdmta statistik 6ver registreringar i nationella kvalitetsregister

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

Ge stod till ledning och verksamhet i egenregi genom att;

- medverka i olika métesformer dar halso- och sjukvardsfragor tas upp,

- stodja de palliativa ombuden i deras roll genom natverkstraffar och utbildningsinsatser,

- stddja och samverka med dokumentationsprocessledare for Vodok 2.0 genom dialog,

- stodja och samverka med dietist genom dialog,

- stddja chefer i att identifiera processer, upprétta rutiner och arbetssétt,

- samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning av allvarliga vardskador
eller risk for allvarliga vardskador, samt

- erbjuda kompetenshdjande insatser till hilso- och sjukvardspersonal

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

Samverkan med externa aktorer, andra vardgivare, som har betydelse for
patientsakerheten.

Fortsatt arbete med identifierade utvecklingsomraden i handlingsplan — omstallning
till nara vard.

Initiera samverkan med Norrmalms Sdf infor sammanléggning till Norra innerstadens
Sdf, for tryggad patientsakerhet.

Kartlagga forutsattningarna och initiera till digital signering av administrerade
lakemedel.

Fortsatt implementering och stdd till natverk for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
inom innerstadens verksamheter.
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