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Sammanfattning

Inom stadsdelens ansvarsomrade finns fem vard- och
omsorgsboenden. Ett vard- och omsorgsboende, Dianagarden drivs
1 egenregi och fyra vard- och omsorgsboenden drivs pa entreprenad;
Rio (Attendo), Kampementet (Attendo), Kattrumpstullen
(Kosmo/Norlandia) och Linnégarden (Ersta diakoni).

Stadsdelens Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har i dokumentet
gjort en samlad beddmning av hélso- och sjukvarden i de
verksamheter som ingar i Stadsdelsndmndens huvudmannaskap.
Bedomningen grundar sig pa genomforda verksamhetsuppfoljningar
under dret samt insamlade uppgifter fran verksamheterna. I
dokumentet bendmns den boende fortsatt som patient.

Under aret har kvalitetsuppfoljning enligt QUSTA (Quality,
Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) genomforts av stadsdelens
MAS och MAR. Den sammanfattande bedomningen é&r att
verksamheternas ledningssystem med framtagna rutiner ger goda
forutsattningar att ge en god och séker véard. Utvecklingsomraden som
framkommer hos samtliga enheter &r att sikerstilla delegeringar,
foljsamhet till vardhygieniska principer och omradet trycksér.
Tillgang till dietistkompetens for kliniska bedomningar finns for
stadsdelens egenregi. Tre av entreprenadverksamheterna har tillgdng
till dietist men endast en har dietist som gor kliniska bedomningar.

Reflektioner kring vikten av teamarbete har varit en aterkommande
fraga vid arets uppfoljningar. Bedomningen ér att verksamheterna
har utvecklat strukturer for teamarbete men att en fortsatt
implementering behovs. En forutsittning for ett personcentrerat
arbetssdtt dr att det multiprofessionella teamet fungerar.

Teamarbete kraver en tydlig struktur och att teamet traffas
regelbundet. Teamarbetet ska bl.a. leda till upprittande av
individuella planer som f6ljs upp och utvdrderas avseende effekt for
den enskilde.

Under éret har tre hindelser medfort risk for allvarlig vardskada
/allvarlig virdskada och anmilts till IVO inom stadsdelens
ansvarsomrade.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvérd inom sérskilda
boenden for dldre i1 stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Strategier for patientsékerhetsarbetet 2017
1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och
patientsidkerhet genom att;

a.

b.

genomfora QUSTA i dialog med ledning och hélso-
och sjukvardspersonal,

begéra in verksamheternas egenkontroll av hélso-
och sjukvardsdokumentation,

granska hélso- och sjukvardsdokumentation for
sarskilt boende i egenregi och inhdmta
entreprendrernas granskningsresultat,

genomfora punktprevalensmitning dver indikatorer
tvd gdnger under aret,

efterfraga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

genomfora anmélda som oanmilda besok 1
verksamheten,

folja rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser
och 1 egenregi samverka med verksamhetschefer/
enhetschefer vid utredning av allvarliga handelser.
att sikerstilla att forutsdttningarna finns for
foljsambhet till basala hygienrutiner,

folja utveckling av teamarbete, samt

ta fram statistik Over registreringar 1 nationella
kvalitetsregister.

2. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika métesformer dér hélso- och
sjukvérdsfragor tas upp.

3. Aterkoppla resultat och beddmningar av hilso- och
sjukvérdens kvalitet till verksamheterna.

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

5. Genomfora nitverkstraffar for palliativa ombuden.

6. Folja hur den palliativa varden i livets slutskede utvecklas
utifran palliativa ombudens roll och ansvar.



wdky Stockholms

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017

Sida 5 (22)

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

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och att man aktivt arbetar
forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivaren har ocksa
en skyldighet att utreda héndelser som lett till eller hade kunnat leda
till vrdskada. Vid handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig virdskada ska anmélan (Lex Maria) goras till
IVO och ansvarig nimnd informeras.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL, ansvarar for att i
verksamheten bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att
kraven pa en god kvalitet och god hygienisk standard uppritthalls
samt att patientens behov av trygghet i virden och behandlingen
tillgodoses.

Verksamhetschef har pa uppdrag av vardgivaren att arligen till 1
mars uppritta en patientsékerhetsberittelse.
Patientsdkerhetsberéttelsen delges och rapporteras som ett
anmélningsarende till stadsdelens ndmnd.

MAS och MAR har ansvaret for patientsékerhetsarbetet utifran 11
kap. 4 § HSL samt 4 kap. 6 § forsta stycket HSF (2017:80).

Stadsdelens MAS och MAR har fran ndmnden i uppdrag att bevaka
att en god kvalitet och god hygienisk standard upprétthalls samt att
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.
[ uppdraget ingdr att gora anmélan av allvarlig vardskada for
egenregiverksamheter till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Anmilan som gjorts av entreprendr delges ndmnden av stadsdelens
MAS och MAR.

Hiélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsdkerhet och har i sitt yrkesutovande skyldighet att folja
lagar, stadens riktlinjer och MAS/MAR regler samt de rutiner som
finns upprittade i verksamheten.

Samma ansvar giller for omvardnadspersonal som genom
delegering utovar hilso- och sjukvardsuppgift.



wdky Stockholms

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017

Sida 6 (22)

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

QUSTA

Uppfo6ljning avseende verksamheters forutsittningar att bedriva en
god och sédker vard genomfors med kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Instrumentet ger underlag f6r bedomning om

e patienterna erbjuds en god och sdker vard som haller god kvalitet,

e framtagna regler for hilso- och sjukvard f6ljs och

e verksamheterna i sitt ledningssystem har upprittat lokala rutiner
for att sékra varden

Uppfo6ljningen sker i dialog med verksamhetschef och
representanter for de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten.
Uppfoljningen ska genom dialog dven stimulera till stindig
forbéattring och vidareutveckling inom hélso- och sjukvardens
omréde. Vid allvarligare brister som beddms paverka
patientsdkerheten begir stadsdelens MAS och MAR in
handlingsplan for atgérder.

Dokumentation

Journalgranskning genomfors arligen i egenregiverksamheter for att
folja upp att hilso- och sjukvérdens insatser dokumenteras i sidan
grad att vardprocessen kan foljas. For verksamhet pa
entreprenadavtal inhdmtas resultat av journalgranskning fran
ansvarig MAS.

Avvikelsehantering

Stadsdelens MAS och MAR bevakar rapportering av hindelser i
verksamheter som bedrivs 1 egenregi. Det ger mojlighet att se
trender 6ver avvikande hindelser i verksamheten. Vid misstanke
om allvarlig vardskada utreds och analyseras dessa 1 samverkan
med verksamhetschef. For verksamheter som drivs pa entreprenad
inhdmtas statistik 6ver avvikelser av MAS och MAR. Vid
misstanke om allvarlig virdskada hos entreprenad utreds och
analyseras dessa av respektive verksamhetschef och entreprendrens
MAS. De utredningar dér allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada bedomts gors anmdlan till [IVO enligt Lex Maria.
Néamnden informeras om gjorda anmélningar och IVO’s beslut.
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Nationella kvalitetsregister

MAS och MAR f6]jer arligen upp registreringsgrad i de nationella
kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior Alert for
samtliga verksamheter, for att se foljsamhet till tagna beslut 1
Staden.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Kvalitetsuppféljning enligt QUSTA

Samtliga verksamheter har under aret foljts upp avseende hilso- och
sjukvardens kvalitet. For att 1angsiktigt sdkra och utveckla
kvaliteten har handlingsplan begérts in fran en verksamhet, med
avseende att sdkra tillgéng till skyddsutrustning for att mgjliggdra
foljsamhet till basala hygienrutiner.

Hélso- och sjukvardsdokumentation - ICF

MAS och MAR har under aret genomfort granskning av
patientjournaler pa verksamheter i egenregi. Stadsdelens
dokumentationsstddjare har gett stod till verksamheternas
handledare och samverkat med stadsdelens MAS och MAR i fragor
som ror dokumentation.

Avvikelsemodul

Dokumentationssystemet Vodok’s modul for avvikelsehantering har
genomforts och implementerats under hosten. Stadsdelens MAR har
deltagit i arbetsgruppen som éven tar fram en manual for stod i
hanteringen av avvikelser.

Guide-Onemed

Guide hjélper personal inom hélso- och sjukvérden att hitta rétt
produkter och kvalitetssédkra att kontinensutredningar gors pa ett
personcentrerat sétt. Verksamhet i egenregi anvéander det
webbaserade forskrivarstodet ”Guide 3.0” tillsammans med
Onemed. De entreprendrsdrivna verksamheterna ingér inte i
Stockholms stads avtal med Onemed.

Strategiska méten internt och externt
Under aret har MAS deltagit vid genomférda méten inom
avdelningsstod dldreomsorg.
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Deltagande vid hélso- och sjukvardsméten 1 egenregi har under aret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hilso-
och sjukvardsfragor.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna
arbetsmoten. Under dret har revidering av gemensamma regler for
hilso- och sjukvérden gjorts och den gemensamma hemsidan
uppdaterats. Vid dessa moten har dven samverkan med MAS i
entreprendrers verksamhet och andra funktioner inom hélso- och
sjukvarden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och
dokumentationsstddjare for hédlso- och sjukvirdsdokumentation
skett.

Under éaret har sex moten med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldrefdrvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg genomforts for
utbyte av information och gemensamt utvecklingsarbete.

Samverkansmoten med lédkarorganisationen Legevisitten har
genomforts tillsammans med berérda MAS och MAR 1 ldnet.
Samverkansmdoten inom stadsdelen har d&ven genomforts med
lakarorganisationen, verksamhetschefer och MAS.

MAS och MAR har deltagit i kompetensdagar som anordnats av
Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering.

MAS och MAR har under aret deltagit i samverkansmoten med
hilso- och sjukvardsforvaltningen, Socialstyrelsen, [IVO och
Patientndmnden.

MAS har deltagit i den nationella konferensen om Patientsékerhet
och MAR har deltagit 1 kvalitetsméssan 1 Goteborg.
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Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Statistik over framtagna indikatorer for hilso- och sjukvard har
inhdmtats fran verksamheterna med syfte att folja
patientsdkerhetsarbetet.

Hélso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hélso- och sjukvarden har inhdmtats bland annat
genom PPM tvé génger under aret fran samtliga verksamheter.
Resultatet av statistiken ger mojlighet att gora jamforelser mellan
verksamheterna.

Statistik dver genomférda riskbedémningar

Riskbedémning inom omradena fall, trycksar, nutrition och
munhélsa samt kontinens &r ett led i den férebyggande hilso- och
sjukvarden. Statistik Over genomforandegrad har inhdmtats av
stadsdelens MAS och MAR genom s6kning i journalsystemets
statistikmodul.

Infektionsregistrering
Flertalet verksamheter infektionsregistrerar. Verksamhetens MAS
sammanstéller och analyserar resultatet.

Apoteksgranskning
Extern kvalitetsgranskning av lidkemedelshantering genomfors en
géng om dret. MAS tar del av resultat och eventuell atgiardsplan.

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

Det finns en samlad 6verenskommelse mellan kommun och
landsting. Syftet med dverenskommelsen ér att skapa goda
forutséttningar till att den enskilde fir en sammanhallen kvalitativ
och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov

Overenskommelsen innefattar:
e Samverkan med ldkarorganisationen,

e Samverkan nutritionsbehandling,
¢ God likemedelsanvandning for dldre

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017
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e Kostnadsfordelning for MTP Kostnadsfordelning av ldkemedel

Under éret har samverkansmote genomforts med
husldkarmottagning och vardverksamhet for patienter i det sirskilda
boendet som valt ldkare utanfor lakarorganisation. Dessutom har
samverkan med primérvarden skett i syfte att 6ka patientsékerheten
vid aterlimnande av delegeringar inom hemtjénsten Ostermalm.

Samverkansmdten med ldkarorganisation Legevisitten och
Ostermalms sirskilda boendens chefer och MAS har genomforts vid
tva tillfallen under aret. Vid ett av dessa tillfdllen deltog dven
representanter fran hilso- och sjukvéardspersonalen.

Lokala samverkansdverenskommelser finns uppréttade med ASIH
och slutenvarden for att sékra vardprocesser vid vardens dvergangar
mellan olika vardgivare.

Samverkansmoten med slutenvarden genomfors tva ganger per ar.

Samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsdkerheten
sker med:

e Regelbundna triffar sker med landstingets hilso- och
sjukvardsforvaltning till exempel infor storhelger och sommar.

e Vardhygien Stockholm, som genomfor hygienronder inom
verksamheterna dir MAS deltar. Utbildning for personal och
chefer anordnas inom omradet och Vardhygien har haft
samverkansmote tvd ganger under aret. Vid ett av dessa moten
medverkade dven Smittskydd Stockholm.

e Flexident, som utfor nddvéandig tandvard och erbjuder arlig
munhilsobeddmning. MAS har deltagit i samverkansmoéte pa
Halso- och sjukvérdsforvaltningens enhet for tandvard.

¢ Entreprenorernas MAS, samverkansméten mellan
entreprendrernas MAS och stadsdelens MAS och MAR har
genomforts tva gdnger under aret. Lopande samverkan sker for
utbyte av information vid olika fragestéllningar eller hindelser i
verksamheter.

e Stadsdelen har under aret haft tillgang till dietist pa halvtid for
egenregiverksamheter. MAS och MAR har triffat dietisten for
samverkan.
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Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

For att 1 forviag analysera risker som kan uppkomma vid
omorganisation eller perioder av fordndrade forutséttningar for
verksamheter begir stadsdelens MAS och MAR varje ar in
riskanalyser. Exempel kan vara infor semesterperioder och
bemanning av hilso- och sjukvérdspersonal med efterfragad
kompetens.

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

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for hantering av
journaler 1 verksamheten. Ansvaret omfattar bland annat att tilldela,
fordandra och avsluta behdrigheter for legitimerad personal samt att
folja upp att kontrollen av atkomsten till patientuppgifter ar korrekta
genom loggkontroller av journaler och avseende lasbehorigheten 1
Nationell patientdversikt (NPO). For att sikerstilla att legitimerad
personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt géllande
regelverk begirs verksamheternas resultat av loggkontrollerna in en
gang om éaret.

Vid misstanke om olovligt intrang, ska Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS) kontaktas omgéende for att ta del av
avvikelsen. MAS granskar aktuella patienters dokumentation.
Utredning gors gemensamt av verksamhetschef och MAS.

MAS och MAR genomfor journalgranskning av hélso- och
sjukvardsdokumentation i1 egenregiverksamheterna en gdng om aret
samt vid behov for att folja upp att varden av patienten kan
sakerstéllas.

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

Avvikelser

Haélso- och sjukvardspersonal 1 samtliga verksamheter ska
rapportera avvikelser inom hélso- och sjukvardens omride samt
alla fallolyckor som intraffar. Verksamheterna ansvarar for
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hanteringen av avvikelser, vilket innefattar att analysera och atgérda
bakomliggande orsaker bade pa individ- och organisationsniva.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Klagomal som ror hélso- och sjukvarden som inkommer till
stadsdelsforvaltningen ingar i forvaltningens rutin for
klagomalshantering. De formedlas till respektive verksamhetschef
som ska analyseras och dtgérdas 1 verksamheterna. Stadsdelens
MAS och MAR ir delaktiga som radgivande i specifika fragor.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

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

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Under verksamhetséret har tre avvikelser bedomts allvarlig och
anmalts till IVO enligt Lex Maria av entreprendrs medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Aktiviteter som MAS och MAR utfort eller varit delaktiga i och
som bidrar till att nd uppstillda mal beskrivs som strukturmatt
respektive processmatt.

Resultatmaétten speglar utfallet av genomforda uppfoljningar och
egenkontroll 1 verksamheterna.

Strukturmatt

e Styrdokument i form av regler har tagits fram och reviderats for
att sdkra olika vardprocesser 1 egenregiverksambhet.

e Deltagit vid hdlso- och sjukvardsmdten i egenregiverksambhet.

e Reviderat hemsida med lattillgdnglig och tydligare information
om framtagna regler for hilso- och sjukvérd.
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Processmatt

e Genomfort Kvalitetsinstrumentet QUSTA pa samtliga enheter.

e Granskat hélso- och sjukvardsdokumentation i egenregi och
begért in granskning av dokumentation fran entreprenorerna.

e Inhdmtat statistiskt underlag till indikatorer f6r hélso- och
sjukvérden tva gdnger under aret.

¢ Inhdmtat manatliga uppgifter om infektioner som
sammanstéllts.

e Inhdmtat uppgifter frin Flexident om utférda munhilso-
beddmningar.

e Genomfort anmélda och oanmailda besok pé enheterna.

e Genomfort ndtverkstréaffar for palliativa ombud inom samtliga
vard- och omsorgsboenden.

Resultatmatt

QUSTA

Uppfoljningar enligt QUSTA visar ett gott resultat for stadsdelens
sarskilda boenden. Den sammanfattande bedomningen ar att
verksamheternas ledningssystem med framtagna rutiner ger goda
forutsittningar att ge en god och sdker vard. Utvecklingsomraden
som framkommer hos samtliga enheter delegeringar, f6ljsamhet till
vardhygieniska principer och omradet trycksar. Tre av fyra
entreprenadverksamheter har uppgett att de har tillging till
dietistkompetens, varav en har tillgéng till dietist som ger kliniska
bedémningar.

Sammanstallt resultat QUSTA
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Dokumentation

Alla verksamheters journalféring har bedomts som godkéand.
Utvecklingsomrdden som kan ses dr dokumentation i hilsoplaner,
for att sékerstélla vardens processer avseende planering och
uppfoljning av vidtagna atgirder och insatser. For att ytterligare
utveckla varden behdver det tvarprofessionella arbetet med
gemensamma planer utvecklas.

En dokumentationsstddjare har funnits tillgdnglig under aret.
Dokumentationsstodjaren har gett stod till hilso- och
sjukvardspersonal 1 vard- och omsorgsboende 1 den fortsatta
utvecklingen av dokumentationen.

Vard och behandling

Riskbedémningar

Alla som flyttar in pa ett sarskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den forebyggande hélso- och
sjukvarden. Riskbeddmningar ska foljas upp vid forandrat
hélsotillstand eller minst arligen.

Riskbeddmningsinstrument som ska anvéndas ar:

Downton Fall Risk Index for att utvérdera fallbendgenheten
MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méata niringsstatus
Norton for att méta risk for trycksar

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) — munstatus

Dessa bedomningar dr grunden for att kunna arbeta forebyggande
och dr beroende av samverkan i det multiprofessionella teamet.
Genom att identifiera patienter som 16per risk inom olika omraden
kan dtgdrder planeras vidtas frén alla professioner. Resultatet visar
att beddmningarna risk for fall, nutrition och trycksar genomfors 1
hog grad. Andelen beddmningar av munhélsa och inkontinens ar
farre vilket kan tyda pa att det finns ett behov av att utveckla rutiner
och arbetssétt inom dessa omraden.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017
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Riskbedomningar och andel med risk

H Dianagarden H Kampementet i Rio H Kattrumpstullen ELinnégarden M Total

Senior alert

Samtliga verksamheter &r anslutna till registret. Att registrera och
att anvinda resultat i Senior alert 1 verksamhetens
patientsdkerhetsarbete dr ett fortsatt utvecklingsomrade.
Registrering av de genomforda riskbedomningarna MNA, Norton
och Downton Fall Risk Index sker inte i samma grad som finns
dokumenterat 1 patienternas journal.

PPM Blasdysfunktion

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

PPM Blasdysfunktion
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Resultatet visar en 1ag anviandning av kateterbehandling vilket dr
positivt da anvindning av kateter dkar risken for urinvagsinfektion.
Att 95 % har tydlig indikation visar pd att behoven &r vl utredda.
Det finns ett fortsatt utvecklingsbehov av att f6lja upp individuella
utredningar genom samverkan i det multiprofessionella teamet. Det
ar onskvirt att andelen sjukskdterskor med specifik utbildning
prioriteras.

PPM Skyddsétgérder

Anvindning av atgarder som begrénsar eller forhindrar
rorelsefrihet, saknar lagstdd. I de fall hjdlpmedel som rorelselarm,
sanggrindar eller ndgon form av bélte anvénds for att skydda fran
till exempel fallolyckor krévs utredning och stéllningstaganden till
risker och andra redan provade atgérder, innan beslut fattas. For att
atgirden sedan ska genomforas kravs dven ett samtycke frén
patienten. Punktprevalensméitning av anvéndning har gjorts vid tva
tillfillen under &ret.

PPM Skyddsatgarder
100% 93%

80% 67%

66%

60%

40%

20% 6%

0% _a
Andel personer  Halsoplan: andel  Larm: andel av Bélte och
med beslut av personer med beslut brickbord: andel av
beslut beslut

Inhdmtade uppgifter om antal beslut visar att 67 % har beslut om
skyddsatgérd. En hog andel har dtgirden kopplad till en hélsoplan,
vilket ger forutséttningar att f6lja upp och utviardera beslut och
ddrmed sékra anvindningen. Mélet &r att alltid koppla atgérden till
hilsoplan. Anvindningen av bélten eller brickbord &r lag, vilket &r
positivt, da strdvan ska vara att minimera anvéndningen.

ADL bedémningar enligt Sunnas

ADL genomf6rs for att bedoma den enskildes formaga att
genomfora aktiviteter 1 det dagliga livet inom omradet personlig
vérd och hemliv. Det ger mojlighet att individanpassa stdd och hjélp
1 vardagen samt besluta om eventuella specifika atgérder for att

starka eller kompensera for forméga.
Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017
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ADL-bedémningar
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ADL - bedomningar enligt Sunnés. Exkl. bedomningar i korttidsboende.

Andelen som under éret erbjudits och fatt en bedomning inom
Ostermalms véard och omsorgsboenden ligger mellan 50 — 94 %.
Det sammantagna resultatet for hela stadsdelen dr 74 %. Resultatet
visar pa en 1 huvudsak hog andel genomfoérda bedomningar férutom
vid Rio vard- och omsorgsboende. En bakomliggande orsak kan
vara att korttidsenheten har hog genomstrdmning av patienter som
bedoms kriva mer insatser av arbetsterapeut. Resultatet foljer
samma monster som 2016.

L&kemedelsgenomgangar

Med stigande alder sker flera fordndringar i kroppen som paverkar
hur ldkemedel omsitts och verkar 1 kroppen. Darfor kan anvindning
av vissa ladkemedel innebéra en betydande risk for biverkningar hos
dldre. Likemedelsgenomgangar ' dr en metod for att folja upp,
analysera och omprova en individs likemedelsanvindning pa ett
forutbestdmt och systematiskt sétt. Syftet med en likemedels-
genomgang ir att kartldgga en persons ordinerade och anvédnda
lakemedel, kontrollera att ldkemedelslistan ar korrekt samt bedoma
om behandlingen dr andamédlsenlig och sdker.

Liakarorganisationerna dr ansvariga att tillsammans med
sjukskdterskan pa boendet genomfora ldkemedelsgenomgéangar.
Enligt uppgifter fran ldkarorganisationen s har man 1 stort sett natt
malet (96 %).

" SOSFS 2000:1
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Vardrelaterad infektion®

En vérdrelaterad infektion (VRI) definieras som “’infektion som
uppkommer hos person under sluten vard eller till f61jd av atgird 1
form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard
och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg
adrar sig till f61jd av sin yrkesutévning”. Urinvagsinfektioner,
lunginflammationer samt olika hud- och sarinfektioner ar de
vanligaste vardrelaterade infektionerna. Det finns evidens for att en
hog foljsamhet till basala hygienrutiner och kliddregler hos
véardpersonalen bidrar till en minskad smittspridning. Alla véard- och
omsorgsboenden pé Ostermalm har avtal med Vardhygien
Stockholm.

Statistik over antibiotikabehandlade infektioner har ldamnats in
under aret.

Infektionsregistrering

Syftet med infektionsregistrering &r att ge en bild av hur det ser ut i
verksamheten avseende vardrelaterade infektioner och
antibiotikabehandling. Informationen ger ett underlag for fortsatt
analys och forbattringsarbete. Arbetet med att forhindra
vérdrelaterade infektioner (VRI) och minska spridning och
forekomst av resistenta bakterier dr en viktig patientsékerhetsfraga.
Arbetet for en korrekt antibiotikaanvindning dr ett viktigt led 1 detta
arbete.

Det sammanstillda resultatet for verksamheterna pa Ostermalm
visar att de tva vanligaste VRI var hud-och mjukdelsinfektioner
samt urinvagsinfektioner. Under dret har dock forekomsten av
antibiotikabehandlade infektionerna minskat ndgot.

Munhélsobedbémningar

Tandhélsan utgor en viktig del av ménniskors livskvalitet och
vélbefinnande. Munhélsobedomning ar ett avgiftsfritt erbjudande
som innebdr att tandvardspersonal kommer till verksamheten och
gor en bedomning av munhadla, tinder och tandersdttningar samt
bedomer och ger instruktioner om det dagliga behovet av munvard.
Om munhilsobeddmningen visar att nddvindig tandvard behdvs
kontaktas patientens tandldkare eller tandhygienist. Flexident ar
avtalad utforare av munhélsobedémningar i Stockholms stad.
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Inom ramen f6r uppsdkande verksamhet har utbildning om
munhélsovard till personal genomforts i samtliga verksamheter.
Samtliga verksamheter uttrycker att man ar n6jd med samverkan
med den uppsokande verksamheten.

Vérd i livets slut
Socialstyrelsens rekommendationer for palliativ vard i livets
slutskede omfattar cirka 30 specifika atgarder. Nagra
rekommendationer har bedomts som sérskilt centrala dessa r t.ex.
¢ Fortbildning och handledning 1 palliativ vard till personal
inom vard- och omsorg, i syfte att lindra symtom och frimja
livskvalitet hos patienter 1 livets slutskede.
e Regelbunden analys och skattning av smérta.
e Samtal med patienter om virdens innehall och riktning i
livets slutskede, i syfte att forebygga oro och missforstand
samt forbattra livskvaliteten hos personer i livets slutskede’

For de patienter som bor i ett sdrskilt boende 4r malet att alla som
onskar ska f stanna kvar 1 sitt hem pa boendet och vérdas 1 livets
slutskede. Statistiken visar att de flesta patienterna avlider 1 sitt hem
pa boendet och inte pd annan plats.

Antal inrapporterade dadsfall per avlidenmanad
under perioden 2017:1 - 2018:1 ftr valda enheter

o & P & ] B & D 2 N N
S - - 2° a° o 5 S ~ - S -
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Avlidenménad
[ - Ratamed oba Ovrigt Hemsiukvird NE Spec pall HSV I Spec pall SV M Siukhus Kortid mm Sao |

Detta 4r en modificrad rapport Sversta Falsiungn s )

Statistiken grundas pa antal patienter som registrerats i Palliativa registret for egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter Ostermalm.

Svenska palliativa registret

Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativa registret.
Av de som avlider inom sirskilda boendeformer registreras inte de
patienter som avlider pd sjukhus eller de som avlider i boendet och
dér dodsfallet inte dr véntat. I spindeldiagram nedan jamfors
resultatet av kvalitetsindikatorn palliativ vérd i livets slut for under
2017. Stadsdelen har genomfort en satsning pa att utbilda palliativa
ombud som ett led i att utveckla och sékra véarden 1 livets slut.

? Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrelsen;
2013
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Registreringarna visar pa en liten forbattring nar det géller
symptomlindring. Av resultatet framgar dock att verksamheterna
fortsatt behover utveckla anvindningen av validerade smértskalor,
beddma munhélsa, och att erbjuda eftersamtal.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 f6r valda enheter

Eftersamtal erbjudet

Lakarinformation till narstdende Lakarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhélsa bedémd

Lindrad frin dngest

Lindrad frin illam3ende Minsklig narvaro | didsigenblicket

Lindrad frdn smarta Utford validerad smartskattning

I Mslvirde BB Resultst

Detia 4r en modifierad rapport Svaraka Falisturegitat 2018:03-12

Statistiken grundas pa antal patienter som registrerats i Palliativa registret for egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter Ostermalm.

Avvikelser/klagomal och synpunkter

Samtliga verksamheter har ett digitalt system for avvikelser inom
hélso- och sjukvéarden. Verksamheterna har lamnat in uppgifter om
rapporterade avvikelser. Resultatet visar att i huvudsak rapporteras
fall och lakemedelsavvikelser, vanligtvis rorande brister 1 signering.
Verksamheterna arbetar vid olika teambaserade motesformer med
hantering bade pa individ- och organisationsniva.

Allvarliga hdndelser utreds 1 verksamheten 1 samverkan med
ansvarig MAS/MAR. Under éret har tre anmédlningar enligt Lex
Maria gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Under 2017 har fyra klagomal, som ror hélso- och sjukvard
inkommit till Patientndmnden. I samtliga fall har Patientndmnden
informerat anmaélaren om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om alternativa sétt att g& vidare.

Maluppfyllelse
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Maluppfyllelse av strategier for att bidra till god och sdker hilso-
och sjukvard har uppfyllts forutom avseende
att begira in egenkontroller av dokumentation frén.

Samtliga uppfoljningar av hélso- och sjukvarden med
kvalitetsinstrumentet QUSTA har genomforts och visar ett gott
resultat De utvecklingsomraden som framkommer av
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uppfoljningarna ér delegeringar, foljsamhet till vardhygieniska
principer och omrédet trycksar. For entreprenadverksamheter har
endast en verksambhet tillgéng till dietist som ger kliniska
bedomningar.

Riskbeddmningar for att sdkra det vardpreventiva arbetet med fall,
trycksar och nutrition samt munhélsa utférs pa samtliga
verksamheter. Registrering i Senior Alert ar ett fortsatt
utvecklingsarbete. Det teambaserade arbetsséttet har utvecklats
ndgot men &r fortfarande ett utvecklingsomrade som
verksamheterna behover fokusera pa, for att sikerstilla en
personcentrerad vard.

Infektionsregistreringar under aret visar att forekomsten av
antibiotikabehandlade infektionerna minskat ndgot.

Enligt registreringar 1 Palliativregistret ses en liten forbéttring nir
det giller symptomlindring. Av resultatet framgar ett fortsatt behov
av att utveckla anvidndningen av validerade smartskalor, bedoma
munhélsa, och att erbjuda eftersamtal kvarstar.

PPM métningar som gjorts visar en lag anvindning av
kateterbehandling och att behoven &r vil utredda. En ytterligare
forbattringspotential inom omradet kontinens ar att specifik
utbildning for sjukskoterskor prioriteras.

Overgripande mal och strategier for kommande ar
Att bidra till en god och sédker hilso- och sjukvérd inom sérskilda

boenden for éldre i1 stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pd Ostermalm.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2017
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Strategier for patientsékerhetsarbetet 2018:
1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och
patientsdkerhet genom att;

k.

L.

genomfora QUSTA i dialog med ledning och hélso-
och sjukvardspersonal,

begéra in verksamheternas egenkontroll av hélso-
och sjukvardsdokumentation,

granska hilso- och sjukvardsdokumentation for
sarskilt boende i egenregi och inhdmta
entreprendrernas granskningsresultat,

genomfora punktprevalensmétning dver indikatorer
tva ganger under aret,

efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

genomfora anmilda som oanmaélda besok 1
verksamheten,

folja rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser
och i egenregi samverka med verksamhetschefer/
enhetschefer vid utredning av allvarliga hdndelser.
att sdkerstélla att forutsattningarna finns for
foljsambhet till basala hygienrutiner,

folja utveckling av teamarbete, samt

ta fram statistik dver registreringar i nationella
kvalitetsregister.

2. Ge stod till ledning 1 nytillkomna verksamheter 1 egenregi,
samt vid avveckling av verksambhet.

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika métesformer dér hélso- och
sjukvérdsfragor tas upp.

4. Aterkoppla resultat och beddmningar av hilso- och
sjukvérdens kvalitet till verksamheterna.

5. Delta vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med
hélso- och sjukvérdsfragor.

6. Genomfora natverkstréaffar for palliativa ombuden.



