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Sammanfattning

Det 6vergripande malet med patientsdkerhetsarbetet ér att kunna
erbjuda en god och sédker hilso- och sjukvard inom sarskilda
boenden for éldre i stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pa Ostermalm.

Uppfoljningar och kartlaggningar av hélso- och sjukvardens kvalitet
som genomforts visar ett gott resultat. Den sammanfattande
beddmningen &r att verksamheterna har ledningssystem med de
vésentliga rutiner som ger forutsittning att ge en god och sédker
vard.

Under aret har fler processer inom hélso- och sjukvarden behovt
sakerstéllas 1 samband med att en verksamhet lagts ner och tva
verksamhetsdvergangar fran entreprenor till egenregi har
genomforts. Detta har skett genom stod till ledningen och
deltagande i olika moten for att informera och att sékerstilla
processer och rutiner, t.ex. ldkemedelshantering,
informationsoverforing, dokumentation och ldkarkontakt.

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

En utmaning dr den fortsatta utvecklingen av de tvirprofessionella
teamen, sé att den samlade kunskapen skapar forutsédttningar for
personcentrerade bedomningar ur ett helhetsperspektiv. For att
maélet ska uppnas behdver informationsutbyte ske pé ett strukturerat
satt och vardprocessen kunna foljas i dokumentationen. Ett annat
mal &r att ytterligare kvalitetssékra varden kring blés- och
tarmdysfunktion och munhélsa.
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Inledning

Inom stadsdelens ansvarsomrade finns fyra vard- och
omsorgsboenden. Tva boenden drivs i egenregi, Kampementets
vard- och omsorgsboende och Rio vard- och omsorgsboende.
Kampementet dtertogs i egenregi den 1 april 2018 1 samband med
att tillstindsbeslut inte gavs av Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) till entreprendr som tilldelats driften i samband med
upphandling. Rio atertogs efter beslut i nimnden att inte gora ny
upphandling i samband med att avtalet gick ut, den 1 november
2018. Tvé boenden drivs pa entreprenad; 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 hilso- och sjukvarden for de
verksamheter som ingér i stadsdelsndmndens ansvarsomrade.
Bedomningen grundar sig pa granskningar och uppfoljningar under
aret samt insamlade uppgifter fran verksamheterna. I dokumentet
bendmns den boende fortsatt som patient.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.
Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvérd inom sérskilda

boenden for dldre i stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter p4 Ostermalm.

Strategier for patientsidkerhetsarbetet 2018:
1. Folja upp hilso- och sjukvérdens kvalitet och patientsékerhet

genom att;
a. genomfora QUSTA i dialog med ledning och hilso-och
sjukvardspersonal,

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

c. granska hélso- och sjukvardsdokumentation for sarskilt
boende 1 egenregi och inhdmta entreprendrernas
granskningsresultat,

d. genomfora punktprevalensmitning over indikatorer tva
génger under aret,

e. efterfraga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

f. genomftra anmélda som oanmilda besok i
verksamheten,
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g. folja rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser och 1
egenregi samverka med verksamhetschefer/ enhetschefer
vid utredning av allvarliga héndelser.

h. att sékerstélla att forutsdttningarna finns for foljsamhet
till basala hygienrutiner,

i. folja utveckling av teamarbete, samt

j. ta fram statistik Gver registreringar i nationella
kvalitetsregister

2. Ge stod till ledning i nytillkomna verksamheter i egenregi, samt
vid avveckling av verksamhet.

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika motesformer dir hélso- och sjukvardsfragor
tas upp.

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

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

6. Genomfora nétverkstraffar for palliativa ombuden.

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

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

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

Verksamhetschef har pd uppdrag av vardgivaren att arligen till
1 mars uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Patientsdkerhetsberéttelsen delges och rapporteras som ett
anméalningsarende till stadsdelens nimnd.
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MAS och MAR har ett ansvar for att sdker och @ndamaélsenlig
hélso- och sjukvérd ges patienter inom kommunens ansvarsomrade.

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

MAS och MAR ir dven en resurs for nimnden i friga om
samverkan med andra huvudmén, upphandling av hélso- och
sjukvérd, personalens sammanséttning, kompetens och
kompetensutveckling samt att medverka i kvalitets- och
utvecklingsarbete. MAS och MAR medverkar 1 avtalsuppfoljningar
inom dldreomsorgens sirskilda boenden som drivs av entreprendr i
egenskap av sakkunniga i hilso- och sjukvérd .

Halso- och sjukvardspersonal medverkar till en hog patientsdkerhet
genom att i sitt yrkesutévande f6lja lagar, stadens riktlinjer och
MAS/MAR regler samt de rutiner som finns uppréttade i
verksamheten. Samma ansvar géller for baspersonal som genom
delegering utovar hélso- och sjukvardsuppgift.

Stadsdelen har en dokumentationsstodjare som informerar och ger
kompetensstod om Vodok 2.0 till verksamheternas utsedda
handledare 1 dokumentation.

Stadsdelen har avtal med stodfunktioner inom patientsidkerhet som
Vardhygien Stockholm, Palliativt kunskapscenter (PKC) och
Apoteket AB. Nar behov uppstar kan forvaltningen konsultera
Smittskydd Stockholm och Strama.

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

Med syfte att bidra till att skapa béttre forutsittningar att erbjuda
god, trygg och séker vard och omsorg for dldre personer som ér i
behov av insatser frin kommun och landsting finns en
sammanhallen 6verenskommelse.

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2018
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Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med lékarorganisationen,
e Samverkan nutritionsbehandling,

¢ God ldkemedelsanvdndning for dldre
e Kostnadsfordelning for MTP

e Kostnadsfordelning av lakemedel

Samverkansmdten som bidrar till att sékra varden och
patientsidkerheten har skett med ldkarorganisation Capio
Legevisitten och Ostermalms sirskilda boendens chefer och MAS
under aret.

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

e Samverkansmdten med Vardhygien Stockholm har

genomforts tva ganger under aret. Vid ett av dessa moten
medverkade dven Smittskydd Stockholm.

e MAS har deltagit i samverkansmote pa Hélso- och
sjukvardsforvaltningens enhet for tandvérd avseende
nddvéndig tandvird och munhilsobedémning.

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

e Stadsdelen har under del av aret haft tillgdng till dietist pa
halvtid for egenregiverksamheter. MAS och MAR har tréffat

dietisten for samverkan.

Patienters och anhorigas delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

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

Haélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 29p 5

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

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 $ p 6,

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

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Uppgifter inhdmtas genom uppfoljning och inhdmtande av statistik
over framtagna indikatorer for hilso- och sjukvéard fran
verksamheterna med syfte att f6lja patientsikerhetsarbetet.

och kontinens)

Egenkontroll Omfattning | Kiilla
Uppf6ljning av hélso- 1 gang per | Qusta (Quality, uppfoljning,
och sjukvérdens kvalitet | ar sikerhet, tillsyn och ansvar)
Dokumentation 2 ganger per | Verksamheternas
ar egenkontroll
1 gdng per | Stickprovskontroll egenregi
ar samt granskningsresultat
fran entreprendrers MAS
Avvikelser Fort- Avvikelsehanteringssystemet
l6pande Vodok 2.0
Socialstyrelsens 2 génger per | PPM frén verksamheterna
indikatorer for blas- och | ar
tarmdysfunktion
Indikatorer for 2 génger per | PPM frén verksamheterna
skyddsatgirder ar
Riskbedomningar/ 1 gdng per | Journalsystemets
screening (fall, trycksér, | ar statistikmodul
underndring, munhélsa Senior Alert
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Funktionsbedémning
ADL

1 géng per
ar

Journalsystemets
statistikmodul

Infektionsregistrering

1 gang per
ar

Incidensrapportering dver
antibiotikabehandlade
infektioner samt vissa virus.

Basala hygienrutiner

Minst 2
géng per ar

Verksamheternas
egenkontroll

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

ar

Vard i livets slutskede Svenska palliativregistret

1 géng per
ar

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

Uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet

Under aret har uppfoljningar och kartldggningar avseende
verksamheternas forutséttningar att bedriva en god och séker vard
genomforts vid tre verksamheter. Resultatet ger underlag for
beddmning om patienterna erbjuds en god och séker vard som haller
god kvalitet, framtagna regler for hilso- och sjukvard {6ljs och
verksamheterna 1 sitt ledningssystem har upprittat lokala rutiner f6r
att sikra virden. Uppfoljningen ska genom dialog &ven stimulera
till stdndig forbéttring och vidareutveckling inom hilso- och
sjukvardens omréde.

Uppfoljningarna har skett i dialog med verksamhetschef och
representanter for de legitimerade yrkesgrupperna.

Dokumentation

Resultat och analys av verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvardens dokumentation har begirts in fran verksamheterna vid
tva tillfallen under aret.

Avvikelsehantering

MAS och MAR har under éret 16pande f6ljt egenregi-
verksamheternas registrering och hantering av rapporterade
avvikelser. Entreprenorerna har rapporterat statistik 6ver
verksamhetens avvikelser och utredningar av allvarliga hdndelser.
Det ger mgjlighet att folja trender 6ver hindelser som kan paverka
patientsdkerheten.
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MAS och MAR har under aret deltagit vid mdten i
egenregiverksamheterna och informerat om det uppdaterade
avvikelsesystemet i Vodok 2.0.

Hiilso- och sjukvirdsindikatorer — Punktprevalensmitning
(PPM)

Indikatorer for hdlso- och sjukvérden har inhdmtats frén samtliga
verksamheter bland annat genom PPM tvé ganger under éret.
Resultatet av statistiken ger underlag for bedomningar av kvalitet i
olika vardprocesser samt mojlighet att gora jimforelser badde inom
och mellan verksamheterna. De omraden som métningarna avsett ar
blas- och tarmdysfunktion och skyddsatgérder.

Riskbedomningar

Riskbedémning inom omradena fall, trycksar, nutrition och
munhélsa samt kontinens &r ett led i den forebyggande hilso- och
sjukvarden. Statistik Over genomforandegrad har inhdmtats genom
sokning 1 journalsystemets statistikmodul. Riskbedomningar ska
dven registreras i Senior Alert i de fall patienten samtyckt till detta.

Viardhygienisk standard/basala hygienrutiner
Verksamheterna har avtal med Vérdhygien Stockholm. Enligt
avtalet erbjuds t.ex. utbildning till alla yrkesgrupper, hygienrond
samt rddgivning och konsultation. Hygienrond har ej genomforts
under aret. Det finns evidens for att en hog foljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler hos vardpersonalen bidrar till en
minskad smittspridning.

Infektionsregistrering
Flertalet verksamheter infektionsregistrerar. Verksamhetens MAS
har sammanstillt och analyserat resultatet.

Likemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering har genomforts 1
entreprenodrsverksamheterna under aret. Verksamhetens MAS har
tagit del av resultat och dtgirdsplan som tagits fram. Intern
kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering har genomforts av
MAS i egenregi-verksambhet.

Likemedelsgenomging

Lakemedelsgenomgéngar dr en metod for att f6lja upp, analysera
och omprdva en patients likemedelsanvéndning pa ett forutbestdmt
och systematiskt sétt. Lakemedelsgenomgéng har genomforts av
ansvarig ldkarorganisation.
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Vird i livets slut

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

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

Deltagande vid hilso- och sjukvdrdsmdten i egenregi har under éret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hilso-
och sjukvardsfragor.

MAS och MAR 1 innerstadens stadsdelar har haft regelbundna
arbetsmoten. Under dret har revidering av gemensamma regler for
hélso- och sjukvarden gjorts och den gemensamma hemsidan
uppdaterats. Vid dessa moten har dven samverkan med MAS i
entreprendrers verksamhet och andra funktioner inom héalso- och
sjukvarden skett.

Under aret har fem moten med stadens samtliga MAS och MAR
och Aldreférvaltningens hiilso- och sjukvérdsstrateg genomforts for
utbyte av information och gemensamt utvecklingsarbete. Under aret
har arbete med att ta fram stadsgemensamma riktlinjer pagétt.

Samverkansmoten med ldkarorganisationen Capio Legevisitten har
genomforts tillsammans med berérda MAS och MAR 1 ldnet.
Samverkansmoten inom stadsdelens egenregi-verksamheter har
aven genomforts med ldkarorganisationen, verksamhetschefer och
MAS.

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

MAS och MAR har under aret deltagit i samverkansmoten med
hélso- och sjukvérdsforvaltningen, Socialstyrelsen, IVO och
Patientndmnden.

MAS har deltagit 1 den nationella konferensen om Patientsékerhet.

MAS har deltagit som sakkunnig i central upphandling av
hjélpmedel.
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MAR har deltagit i referensgrupp med HSF (Hélso- och
sjukvardsforvaltningen) och Storsthlm for 6verenskommelse om
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting avseende
hjédlpmedel inom LSS och édldreomsorg.

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

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

MAS har i samverkan med verksamhetscheferna sidkerstéllt att
skriftligt rapportstdd lever upp till kraven i GDPR.

Under éaret har fler processer inom hélso- och sjukvérden behovt
sakerstéllas 1 samband med att en verksamhet lagts ner och tva
verksamhetsdvergéngar fran entreprendr till egenregi har
genomforts. Detta har skett genom stod till ledningen och
deltagande i olika mdten for att informera och sékerstélla processer
och rutiner, t.ex. ldkemedelshantering, informationsoverforing,
dokumentation och ldkarkontakt.

Insatser for kompetensutveckling

Genomgéng av nya forfattningar och hantering av avvikelser 1
Vodok’s avvikelsemodul har genomforts vid egenregi-
verksamheterna.

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

Under aret har riskanalyser begirts in fran verksamheterna i
samband med sommarens semesterperiod och jul- och nyérshelger.
Utifrén inldimnade riskanalyser bedoms att kompetensen att uppritta
riskanalys kan forbaéttras.

I samband med 6vertagandet av Kampementet fanns flera vakanta
tjénster. En riskanalys genomfordes avseende risker i forhallande
till bemanning av hilso- och sjukvéardspersonal av MAS och
verksamhetschef. Analysen visade pa vikten av att virdgivaren har
ett helhetsperspektiv pa resursfordelningen for att sikerstilla
patientsdkerheten.
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Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Under éaret har en utredning av hdandelse bedomts som risk for
allvarlig vardskada och anmalts enligt lex Maria till IVO. I egenregi
har tvé utredningar har genomforts som inte bedomdes som risk for
allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada.

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

Verksamhetschefen ansvarar for att under aret genomfora
loggkontroller for att sdkerstélla att tillgdngen till patientuppgifter i
hilso- och sjukvardsjournal anvinds enligt regelverket. Vid
eventuella avvikelser kontaktas MAS for utredning och
sammanstéllning av loggkontroller, ska inlamnas till MAS vid arets
slut. Inga avvikelser har rapporterats under aret.

En av egenregiverksamheterna har tillgdng till NPO och bitriidande
enhetschef har granskat loggarna under éret, inga avvikelser har
rapporterats. Entreprendrverksamheterna har tillgng till uppgifter 1
lakarjournal och loggkontroller utfors av ansvarig lakarorganisation.

MAS och MAR har genomfort journalgranskning av hilso- och
sjukvardsdokumentation i en egenregiverksamhet for att f6lja upp
att kraven pa dokumentation av varden sakerstéllts. MAS i
entreprendrverksamheterna har genomfort journalgranskning av
hélso- och sjukvardsdokumentation och stadsdelens MAS har tagit
del av resultat och analys.

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

Egenkontroll

Uppf6ljningar av hilso- och sjukvardens kvalitet hos
entreprenorverksamhet visar ett gott resultat. Den sammanfattande
beddmningen &r att verksamheterna har ledningssystem med
framtagna rutiner som ger forutsittning att ge en god och siker
vard. For den verksamhet som under aret overgick i egenregi har
samverkan skett med verksamhetschef 1 syfte att kartligga och ge
underlag for verksamheten att planera for utvecklingen av hélso-
och sjukvérden..

Egenkontroller av hélso- och sjukvardens dokumentation har
genomforts dock inte av alla verksamheter. Egenkontroll 4r en
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viktig process for en lirande organisation. Var bedomning ar att
verksamheternas analys av resultaten dr ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Genomforandegrad av riskbeddmning som ett led i den
forebyggande hélso- och sjukvarden for fall, tryckséar och
undernéring dr god och ger forutséttningar att identifiera risker hos
patient, men kan ytterligare sdkerstillas. Registrering av
genomforda riskbedomningar i Senior alert beddms vara ett fortsatt
utvecklingsomrade.

PPM-mitning visar att en hog andel av besluten for anvdndning av
skyddsétgirder kopplats till en hilsoplan vilket ger bra
forutsittningar att folja upp och utvérdera beslut och darmed sékra
anviandningen. Malsittningen ska dock vara att det ska gélla for alla
beslut.

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

Inom omrédet munhélsa bedoms finnas behov av
kompetensutveckling hos sjukskdterskor for att forbattra munhélsan
hos dldre. ROAG (Revised Oral Assessment Guide) &r ett
riskbeddmningsinstrument for att identifiera problem 1 munhélan,
tydliggora individuellt behov av munvardsatgirder, ge stod for
dokumentation, fungera som beslutsunderlag for konsult eller
remiss till lakare/tandvard och utvirdera insatta atgirder.

Resultatredovisning egenkontroll

Uppfoljning av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet

Uppfoljningar enligt Qusta har genomforts 1
entreprendrverksamheterna. Bada verksamheterna visar ett gott
resultat utifran de kriterier som efterfragas i Qusta. Kontinuiteten i
hélso- och sjukvérdsgruppen i en av verksamheterna har
stabiliserats sedan foregédende ar vilket har gynnat
utvecklingsarbetet. Den andra verksamheten har aktivt arbetat med
att framst utveckla teamarbete och infort kommunikationsverktyget
SBAR for att sékra informationsoverforing. Kvarstaende
utvecklingsomraden for bada verksamheterna ar t.ex.
dokumentation och processer vid blds- och tarmdysfunktion.
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Efter verksamhetsovergang till egenregi gjordes kartlaggning
utifrdn Qusta med syfte att ge ett underlag for verksamhetschef att
strukturera och planera utvecklingen av hélso- och sjukvarden infor
2019. Kartlaggningen visade pé att verksamhetens mdjligheter att
implementera nya rutiner och arbetssitt var forsvarat da flertalet
vakanser fanns inom hélso- och sjukvardspersonalen och att
rekrytering pagick. Processen kring lakemedelshantering har
utvecklats och sdkerstillts. Verksamheten har dven startat upp ett
kvalitetsrad for avvikelsehantering. En verksamhetsuppfoljning
planeras till varen 2019.

En verksamhet overgick till egenregi i slutet av aret varfor
uppfoljning av hilso- och sjukvérden inte genomforts. En anledning
till detta har varit att man under aret forberett for 6vertagande av
verksamheten och i1 samband med det har processer och rutiner
inom hélso- och sjukvérden sikerstillts i samverkan med
entreprendren. En verksamhetsuppf6ljning kommer att ske under
véren 2019.

Da en verksamhet avvecklades under forsta halvéaret 2018
genomfordes ingen uppfoljning av hilso- och sjukvarden. Den
senaste uppfoljningen genomfordes i oktober 2017 vilket visade ett
gott resultat. Bedomning gjordes att uppfoljning under
avvecklingsprocessen inte skulle gagna verksamheten.

Dokumentation

Egenkontroller har inkommit frén entreprendrerna vid tva tillfallen
under aret. Utvecklingsomraden har identifierats i deras analys och
atgdrder har planerats. Egenregiverksamheterna har inte genomfort
nagon dokumenterad egenkontroll under éret.

MAS och MAR har granskat journaler 1 egenregiverksamheterna
och utvecklingsomraden har identifierats samt formedlats till
verksamhetschef.

Punktprevalensmdtning (PPM)

Blasdysfunktion

Tvé ginger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
punktprevalensmitning avseende socialstyrelsens indikatorer for
blésdysfunktion.
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Resultatet visar en 1dg anvéndning av kateterbehandling vilket ar
positivt d& anvindning av kateter okar risken for urinvigsinfektion.
Dokumentation om indikation saknas for 14 % vilket visar att
informationen frdn ldkare inte infors 1 patientens journal. Process
och metod for utredningar och individuellt utprovade hjdlpmedel
bedoms vara ett utvecklingsomrade. Andelen sjukskoterskor med
formell kompetens i omradet dr idag 24 %. Den reella kompetensen
for att fa forskriva inkontinensprodukter bedoms av
verksamhetschef.

PPM Skyddsdtgdrder

Punktprevalensmétning av anvandning av skyddsatgérder har gjorts
vid tva tillfdllen under aret. Resultatet 4r en sammanstéllning av
uppgifter frdn samtliga verksamheter.
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Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2018
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Inhdmtade uppgifter om antal beslut visar att 59 % av de boende har
beslut om skyddsétgird. En hog andel av besluten finns kopplade
till en halsoplan. Mélsittningen ska vara att alla beslut finns
kopplade till en hélsoplan vilket ger battre forutséttningar att folja
upp och utvirdera beslut och dirmed sidkra anvindningen.
Anvéndningen av bélten eller brickbord ar 14g, vilket ar positivt, da
strdvan ska vara att minimera anvdndningen.

Riskbedomningar

Alla som flyttar in pé ett sdrskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led 1 den forebyggande hilso- och
sjukvérden. Riskbedomningar ska foljas upp vid fordndrat
hélsotillstdnd eller minst arligen.

Riskbedomningsinstrument som ska anvéndas ar:

e Downton Fall Risk Index, for att screena fallbenigenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méta niringsstatus

e Norton, for att mita risk for trycksér

e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomning av
munstatus

e Nikola for att screena risk for inkontinens

Andel riskbedomningar
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Fall Undernaring Trycksar Munhalsa Kontinens

Dessa bedomningar ska ge grund for bedomning om fortsatt
utredning vid indikation pa risk. For vialgrundade bedomningar
kravs samverkan i det multiprofessionella teamet. Genom att
identifiera patienter som Ioper risk inom olika omraden kan atgirder
planeras vidtas frén alla professioner. Resultatet visar att
beddomningar om risk for fall, nutrition och trycksar genomfors i
hog grad. Andelen beddmningar av munhélsa och inkontinens ar
farre vilket kan tyda pa att det finns ett behov av kompetenshojning
samt att utveckla rutiner och arbetssétt inom dessa omraden. Den
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sammantagna andelen riskbedomningar &r ldgre &dn foregaende ars
resultat, vilket delvis kan bero pa en verksamhetsovergéng under
slutet av aret vilket medfort att nya journaler da upprittats for
samtliga patienter, vilket i sin tur kan ge ett missvisande resultat. Ett
relevant mélvirde for utforda riskbedomningar bor ligga pd 90 %,
vilket visar att detta dr ett omrade som ytterligare behover
sdkerstéllas.

Senior alert

Samtliga verksamheter &r anslutna till registret. En verksamhet har
under aret arbetat med metoden och uppnétt en hog andel
registreringar. Att registrera och att anvénda resultat i Senior alert i
verksamhetens patientsékerhetsarbete ar ett fortsatt
utvecklingsomrade for 6vriga verksamheter. Andelen
riskbedomningar MNA, Norton och Downton Fall Risk Index som
registreras i1 kvalitetsregistret dr ldgre dn de som genomforts och
dokumenterats i patientjournaler.

Funktionsbedémning, Sunnas ADL index

ADL genomf0rs for att bedoma den enskildes forméaga att
genomfora aktiviteter i det dagliga livet inom omrédet personlig
vard och hemliv. Det ger mojlighet att individanpassa stod och hjélp
i vardagen samt besluta om eventuella specifika atgiarder for att
starka eller kompensera for forméga. Andelen som under aret
erbjudits och fatt en bedomning ligger mellan 47 — 91 %. Det
sammantagna resultatet for hela stadsdelen dr 71 %. Den stora
spridningen i resultatet kan bero pa verksamhetsovergingar och att
nya journaler da upprittas for samtliga patienter, vilket i sin tur kan
ge ett missvisande resultat.

Infektionsregistrering

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

Det sammanstéllda resultatet for verksamheterna visar att de tva
vanligaste VRI var hud- och mjukdelsinfektioner samt
urinvigsinfektioner. Under éret har forekomsten av de
antibiotikabehandlade infektionerna minskat nadgot. En verksamhet
har fortfarande en hogre forekomst av antibiotikabehandlade
sarinfektioner trots att utbildningsinsatser inom sarvard har
genomforts. En mojlig orsak kan vara att ldkare har storre
benédgenhet att forskriva antibiotika.
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Vardhygienisk standard/basala hygienrutiner

I verksamheterna utfors forbéttringsarbete fran tidigare
hygienronder. I egenregiverksamheterna har man cirkulationstvitt
vilket kvalitetssdkrar hanteringen av arbetskldder. Under aret har
sdkerstéllts att verksamheterna har fungerande spol- och
diskdesinfektorer for rengéring och desinfektion av gods och
instrument. Alla verksamheter har rutiner for att arbeta utifrdn
basala hygienrutiner och genomfor egenkontroller av foljsamheten.
Att arbeta med att behalla god f6ljsamhet beskrivs (av
verksamheterna) som ett stindigt pdgaende arbete.

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

MAS har utfort likemedelsgranskning i egenregi och synpunkter
som framkom har dtgirdats samt resulterat 1 en reviderad lokal
rutin.

Ldikemedelsgenomgdngar

Likemedelsgenomgéngar ar en metod for att f6lja upp, analysera
och omprova en individs lidkemedelsanvandning pa ett forutbestamt
och systematiskt sétt. Syftet med en ldkemedelsgenomgang &r att
kartldgga en persons ordinerade och anvinda ladkemedel, kontrollera
att 1dkemedelslistan dr korrekt samt bedoma om behandlingen ar
andamalsenlig och siker.

Léakarorganisationerna har ansvar for att tillsammans med
sjukskdterskan pa boendet genomfora ldkemedelsgenomgéangar.
Enligt uppgifter frén ldkarorganisationen s& har man i stort sett nétt
malet (95 %).

Vard i livets slut

Samtliga verksamheter registrerar i Svenska palliativa registret.
Stadsdelen samlar de palliativa teamen i natverkstriaffar och har
under aret utbildat i munhélsa och kostintag vid vérd 1 livets slut.

Registreringarna i Svenska palliativregistret visar pa en liten
forbattring nir det géller att ge dngestddmpande 1dkemedel. Av
resultatet framgar dock att verksamheterna fortsatt behover utveckla
anvandningen av validerade smirtskalor, beddma munhélsa, och att
erbjuda eftersamtal.
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Avvikelser

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

Resultatet visar att i huvudsak rapporteras fall och
lakemedelsavvikelser, vanligtvis rérande brister i signering.
Verksamheterna arbetar vid olika teambaserade motesformer med
hantering bade pa individ- och organisationsniva. En utveckling
som kan ses dr att verksamheterna mer strukturerat rapporterar
avvikelser i vardkedjan.

Klagomal och synpunkter

Under 2018 har ett klagomal, som r6r hdlso- och sjukvard inkommit
till Patientnimnden. I detta fall har Patientnimnden informerat
anmalaren om patientndmndens uppdrag och verksamhet samt om
alternativa sitt att ga vidare.

Handelser och vardskador

Under aret har en anmélan enligt Lex Maria gjorts till IVO.
Héndelsen avség bristande foljsamhet till rutiner vid byte av
urinkateter. IVO har beslutat att avsluta drendet da vardgivaren
fullgjort sin skyldighet att utreda och anmaéla héndelsen. IVO har
dven bedomt att vardgivarens slutsatser var rimliga och adekvata
och att man planerat och vidtagit dtgiarder for att hindra att nagot
liknande intréffar igen.

Efter att en ny foreskrift om systematiskt patientsékerhetsarbete
infordes har verksamheterna utvecklat sitt arbetssétt med utredning
och hédndelseanalys.

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begérts in fran verksamheterna i
samband med verksamhetsovergang och infér sommarens
semesterperiod och jul- och nyarshelger. Utifrdn inlimnade
riskanalyser &r en ldrdom att kunskapen i att forutséga risker och
uppritta riskanalys kan forbéttras. Detta kan gbras genom att ge
utdkat stdd till chefer.
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En lirdom é&r att det ar viktigt att gora en fordjupad riskanalys med
ett helhetsperspektiv pa hilso- och sjukvard, i samband med
verksamhetsovergangar eller andra storre organisatoriska
fordndringar, som paverkar patientsékerheten.

Mal och strategier for kommande ar

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 patientsakerhetsarbetet 2019:
1. Folja upp hilso- och sjukvérdens kvalitet och patientsékerhet
genom att;

a.

b.

genomfora Qusta som en-egenkontroll och i1 dialog med
ledning och hélso-och sjukvardspersonal,

begdra in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentation,

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

genomfora punktprevalensmitning dver indikatorer tva
génger under aret,

efterfraga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

genomfora anmilda och oanmélda besok 1
verksamheten,

folja rapportering av hilso- och sjukvardsavvikelser och
1 egenregi samverka med
verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning av
vardskador eller risk for virdskador av allvarlig grad,
folja upp att forutsittningarna finns for foljsamhet till
basala hygienrutiner,

folja utveckling av teamarbete, samt

inhdmta statistik Over registreringar i nationella
kvalitetsregister

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

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

a.

b.

medverka i olika métesformer dér hélso- och
sjukvérdsfragor tas upp,

folja upp hur den palliativa virden utvecklas samt stodja
de palliativa ombuden 1 deras roll genom néatverkstraffar
och utbildningsinsatser,
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c. stdd till chefer att utveckla uppréttande av riskanalyser i
verksamheten,

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

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

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

Patientsikerhetsberittelse for Ostermalms
stadsdelsforvaltning, dldreomsorg 2018



