Stockholms Kungsholmens Sida 1 (19)
stad stadsdelsforvaltning 2021-01-11

Aldreomsorg

KUNG 2021/26

BILAGA TILL VERKSAMHETSBERATTELSEN

Patientsakerhetsberattelse for
vardgivare,

Kungsholmens stadsdelsforvaltning,
aldreomsorg

Ar 2020

Ansvarig for innehallet

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) och
Medicinskt Ansvarig for Rehabiliterings (MAR)



i%; Stockholms Sida 2 (19)
= stad

Innehallsforteckning

SaMMANTAtENING .evveeiiie e e 3
STRUKTUR....cuuetiiiiiiiiiiinneeeiiiisissssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnns 4
Overgripande M&l 0Ch StrateEIer........cevvvvivvevieeeiiiee e seeenean 4
Organisation 0Ch aNSVaAr .......ccoceiiiiiiiieiee e 5
Samverkan for att forebygga vardskador ...........ccoeviviiniieniineeneneeeee 5
Patienter och narstaendes delaktighet.........ccoceevieniiiiniiniiieeceeee 6
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet ..........cc.ccooveueen. 6
KIagomal 0Ch SYNPUNKLET .......vviiiiiiee ettt e e 6
Uppfoljning genom egenkontroll.........ccceeecieeiiiiieeciiiee e 6
PROCESS - Atgirder for att 6ka patientsikerheten ........eeveeeveeereveseersseensnes 7
UPPTOLNING c.eeee ettt s 7
Uppfoljning/utvardering av Coronapandemin (Covid-19).......cccoevevveereennene 9
SAMVETKAN ..t e e e s e e sba e e e e sate e e ssaaaee e snaeeeens 9
KOMPETENS ...t 10
RISKANAIYS «eveieieee e e e et e e 11
Utredning av handelser - vardskador .........ccccooeiieeiiieeccceee e 11
INfOrmMationSSAKErNEt ...cccviviiiiiiie s 11
RESULTAT OCH ANALYS ....coooiiiiiinniiissnnsssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssns 11
EZENKONTIOI ... it e e e e 11
AVVIKEISEI ..ttt ettt st sttt st sabe e s ne e sareesanee s 17
KIagomal 0ch SYNPUNKLET .....c.eevciiiicieeee et 18
Handelser och vardskador .......cocvievveiriienieiiccsiecc e 18
RISKANAIYS .ttt e e et e e e e e ar e e e e e e e eearanaes 19

Mal och strategier for KOmmMande ar ........coccccvveeeeiiieeccirreeeeeeee e 19



§i Stockholms Sida 3 (19)
stad

Sammanfattning

2020 har varit ett tufft ar for upprétthéllande av det systematiska
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet framforallt under varen da alla
verksamheter utmanades av den pagdende Coronapandemin.

Det planerade systematiska arbetet har i flera delar fatt sté tillbaka for
att fokusera pa att sékerstilla kompetens och resurser inom vasentliga
omraden. Detta for att forhindra eller minska risker for smittspridning
inom verksamheterna. Fokusomraden har varit att sékra tillgang till
produkter som skyddsutrustning och source-control och tillracklig
kompetens om hur skyddsutrustning ska anvdndas och hanteras hos all
personal. I det ingar ockséd kunskap om och foljsamhet till basala
hygienrutiner och kliadregler. Det avser ocksa tillgang till personal med
ratt kompetens for att upprétthalla varden och omsorgen.

Alla verksamheter har vid fler tillfdllen under &ret utmanats av att stélla
om sin verksamhet och implementera nya anpassade rutiner for att folja
regionens och myndigheternas riktlinjer. Av de uppfoljningar och
uppgifter som inhdmtats fran verksamheterna under aret har visat
hilso- och sjukvarden &ndé i stort kunnat hélla en godtagbar niva.

Verksamheternas inplanerade utvecklingsarbete har stannat av men
déremot har pandemin visat pa utveckling i andra omréden, dér
samverkan pa olika nivéer inom och mellan verksamheterna har stirkts.
Kunskap inom det vardhygieniska omradet har stéirkts och foljsamheten
forbéttrats, dock krivs det ett fortsatt kontinuerligt arbete med att
sdkerstilla och folja upp.

En utmaning som framst visades under varen var att fler uppvisade risk
for eller bedomdes som undernirda. Det kan ha fler orsaker som bland
annat mer isolering, mindre social stimulans som i sin tur kan péverka
aptit och psykiskt hilsotillstdnd. Det kan dven bero pa att i strdvan av
att minska antalet personer i den nira virden har symtom inte
observerats eller rapporterats for stillningstaganden om bedémning och
atgarder. Under hosten har sékerstillande inom nutritionsomradet
inletts.

Behovet av rehabiliterande insatser i samband med covid-19 bedémdes
behova sékerstéllas. Behovet sags bade for de som insjuknat i covid-19
och Ovriga som visade pa forsamrat hélsotillstdind. Under sommaren
anstélldes dérfor studerande fran de sista tva terminerna pa fysioterapi
respektive arbetsterapiprogrammet. Dessa bedomdes ha tillrdcklig
kompetens for att komplettera legitimerad arbetsterapeut och
fysioterapeut.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Att bidra till en god och sdker hilso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for éldre i stadsdelsndmndens egenregi- och entreprendrsdrivna
verksamheter pd Kungsholmen.

MAS och MAR strategier for patientsékerhetsarbete 2020:

1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsidkerhet

genom att:
e genomfora QUSTA i dialog med ledning och hilso-och
sjukvardspersonal

e Dbegira in verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation, lakemedelshantering
e granska hélso- och sjukvardsdokumentation genom stickprov i
egenregiverksamhet samt begéra in entreprendrers
kvalitetsgranskning av dokumentation
e genomfora punktprevalensmitning tva ganger under aret
efterfraga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,
genomfora anmilda som oanmaélda besok i verksamheten,
folja rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser
folja registreringar i nationella kvalitetsregister
folja utvecklingen av nutritionsvarden
folja hur den palliativa varden livets slutskede utvecklas
folja utvecklingen av tvarprofessionellt teamarbete i
verksamheterna
2. Aterkoppla resultat och beddmningar av hilso- och sjukvéardens
kvalitet till verksamheterna, utifrin genomforda uppfoljningar och
inhdmtad information.
3. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e Dbjuda in ansvariga chefer for hélso- och sjukvarden i egenregi
till strategiska moten om patientsékerhet
e samverka med verksamhetschefer/enhetschefer i utredningar av
allvarliga hindelser
o medverka vid olika métesformer dir hilso- och
sjukvardsfragor tas upp
e stodja utvecklingen av tvirprofessionellt teamarbete i
verksamheterna
e stodja de palliativa ombuden i deras roll bl.a. genom att delta
vid nétverkstraffar
e Oka kunskap i basal hygien genom att erbjuda utbildning i
samarbete med Vardhygien
4. Delta vid olika strategiska m&ten som ror for hilso- och
sjukvardsfragor inom Stockholms stad
5. Samverkan med externa aktdrer med betydelse for
patientsdkerheten
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Organisation och ansvar

Vérdgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att aktivt arbeta forebyggande for att
forhindra vardskador. I ansvaret ingar skyldigheten att utreda hindelser
som lett till eller hade kunnat leda till vardskada.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen har det 6vergripande
ansvaret for ledning och planering av patientsidkerhetsarbetet och
ansvarar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, ech
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. I ansvaret ingér att
utreda de héndelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha
medfort en virdskada.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienten far en sdker och
dandamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvaromrade. [ uppdraget ingér att beddma om en héndelse inneburit
risk for allvarlig eller allvarlig virdskada och besluta om anmélan till
IVO.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsikerhet och har i sitt yrkesutdvande skyldighet att f6lja lagar
och regler samt de rutiner som finns uppréttade i verksamheten.
Detsamma giller baspersonal som genom delegering utfor hilso- och
sjukvard.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med Vérdhygien, Palliativt
kunskapscenter (PKC) och Apoteket AB som har en bidragande roll i
patientsidkerhetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och
landsting. Syftet med verenskommelsen &r att skapa goda
forutsittningar till att den enskilde far en sammanhéllen kvalitativ och
individanpassad vard och omsorg utifrén sina behov
Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen,

Samverkan nutritionsbehandling,

God ldkemedelsanvéndning for dldre

Kostnadsfordelning for MTP

Kostnadsfordelning av lakemedel

Samverkan som bidrar till att sékra varden och patientsékerheten sker

med:

e Apoteket AB, som genomfor &rligen-apoteksinspektioner av
lakemedelshantering

e Vardhygien, som genomfor hygienronder i verksamheterna i
samverkan med MAS och chef med ansvar for hilso- och
sjukvérden. De anordnar ocksa utbildning inom hygienomradet for
personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.
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e Halso- och sjukvérdsforvaltningens enhet for tandvird genomfor
arligen samverkansméten med kommunernas kontaktpersoner for
tandvardsfragor (MAS)

e Samverkan sker kontinuerligt och vid behov med andra funktioner
som har uppdrag inom hélso- och sjukvarden, som exempelvis
stadsdelarnas dietister och dokumentationsstddjare for
dokumentation i stadens journalsystem.

Patienter och narstaendes delaktighet

MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov
tillgdngliga for patienter och nirstaende vid frdgor som ror hilso- och
sjukvarden.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser rapporteras av alla personalgrupper i verksamheterna.
Inkomna avvikelser som ror hélso- och sjukvard och fall registreras av
hélso- och sjukvardspersonal i avsedd avvikelsemodul.

Verksamhetschef ansvarar for hantering-av intraffade avvikelser och att
utreda de héndelser som medfort eller kunde ha medfort en vardskada.
Utredningens storlek anpassas efter hindelsens karaktér och
allvarlighetsgrad. Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for
allvarlig vardskada ska verksamhetschef i egenregi kontakta
forvaltningens MAS/MAR-for beslut om utokad utredning och
stdllningstagande om anmadlan till IVO ska goras. I verksamhet som
drivs av entreprenor ska deras MAS kontaktas.

Klagomal och synpunkter

De klagomal som r6r hélso- och sjukvarden som inkommer till MAS
och MAR formedlas till respektive verksamhetschef for att analyseras
och atgirdas i verksamheterna. MAS och MAR ir delaktiga som
radgivande i specifika fragor.

Uppfoljning genom egenkontroll
Statistik och indikatorer for hilso- och sjukvard som inhdmtats fran
verksamheterna med syfte att folja patientséikerhetsarbetet.

Egenkontroll

Omfattning Killa

Uppfoljning av hélso-
och sjukvérdens kvalitet

1 géng per ér

QUSTA (Quality uppfoljning
sakerhet, tillsyn och ansvar)

Dokumentation

2 génger per ar

1 géng per ér

Verksamheternas
egenkontroll enligt framtagen
mall

Stickprovsgranskning
egenregi-verksamheter
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Lakemedelshantering 2 ganger per ar Egenkontroll enligt
framtagen mall
Loggkontroll 1 gang per manad | Stickprovskontroll i Nationell
patent dversikt (NPO)
1 géing per &r Verksamheternas
loggkontroll Vodok 2.0
Socialstyrelsens 2 ganger per ar Punktprevalensmétning
indikatorer for (PPM)
blasdysfunktion
Indikatorer for 2 ganger per ar Punktprevalensmétning
skyddsatgirder i (PPM)
verksamheterna
Avvikelser Foljs manadsvis | Avvikelsehanteringssystemet

och arligen

1 Vodok 2.0

Riskbeddmning/screening
fall, trycksar,
undernéring, kontinens
och munhilsa

2 ganger per ar

2 génger per ar

1 gang per ar

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok 2.0

Punktprevalensmétning
(PPM)

Senior alert

Funktionsbedémning 3 ganger per ar Sammanstallningar i
ADL journalsystem Vodok 2.0
Infektionsregistrering 1 gang per manad | Rapporteras fran
verksambheter enligt
framtagen mall
Kvalitetsgranskning av 1 géng per ér Protokoll
lakemedelshantering
Hygienronder Genomfors efter | Protokoll
behov och i
overenskommelse
med Vardhygien

Vard 1 livets slutskede

1 géng per ér

Svenska palliativregistret

PROCESS - Atgarder for att 6ka
patientsakerheten

Uppfdljning

Kvalitetsuppféljning enligt QUSTA

Uppfdljning avseende verksamheters forutsattningar att bedriva en god
och siker vard har genomforts med kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Uppfoljningen omfattar fragor som rér bade organisation, systematik
och arbetssétt inom olika omraden exempelvis samverkan, systematiskt
patientsidkerhetsarbete, ldkemedelshantering, prevention/vard och
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behandling bland annat vid risk for underniring, fall och trycksar samt
vard i livets slutskede.

Under 2020 har uppf6ljning av hilso- och sjukvirden med
kvalitetsinstrumentet QUSTA genomforts med inhdmtande av
verksamheternas svar i frageunderlag och sammanstéllning och analys
av resultat med styrkor och utvecklingsomraden. Med anledning av
pandemilédget genomfordes fler av de planerade genomgéangarna med
verksamheterna digitalt via Skype. Det har gett mdjlighet fr MAS och
MAR att inhdmta ytterligare information och gora en sammantagen
beddomning av verksamheternas styrkor och utvecklingsomraden.

Hélso- och sjukvardsdokumentation
Egenkontroll av hilso- och sjukvirdsdokumentation med analys av
resultat har begirts in tva gdnger under aret frdn samtliga verksamheter.

MAS och MAR har genomfort stickprovsgranskning av hilso- och
sjukvardsdokumentation i en egenregiverksamhet. Fokus for
granskningen var kartliggning av hélsotillstand och uppréttade
hilsoplaner.

Stadsdelen har en dokumentationsstodjare som under aret bistatt med
stod for dokumentation och uppfdljning av journalforing for processen
vid Covid -19.

Lékemedelshantering

Egenkontroll av ldkemedelshantering med analys av resultat samt
atgirder har begérts in tva ganger under aret fran samtliga
verksamheter.

Avvikelsehantering

Bevakning av rapporterade hiandelser har genomf6rts ménadsvis for att
folja trender dver avvikande hindelser 1 verksamheten. Under aret har
MAS och MAR pé grund av rddande ldge inte kunnat nérvara vid i
egenregiverksamheternas kvalitetsrad, som planerat.

Hélso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hilso- och sjukvérden har inhdmtats frén samtliga
verksambheter vid tva punktprevalensméitningar (PPM) d.v.s. métningar
som utfors samtidigt under en bestimd dag under aret. Indikatorerna
ger underlag for analys och identifiering av utvecklingsbehov.
Resultatet av statistiken ger 4ven mojlighet att dver tid géra jamforelser
inom och mellan verksamheterna.

Statistik 6ver genomférda funktions- och riskbedémningar
Genomforandegrad for beddmning av funktionsférméga inom ADL-
omrédet har tillsammans med genomf6rda riskbedomningar inhdmtats
ur journalsystemets statistikmodul vid minst tre tillfallen under éret.

Riskbeddmning inom omrédena fall, trycksér, nutrition och munhélsa
samt kontinens ger ett underlag for stiallningstagande om forebyggande
eller behandlande insatser.
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Infektionsregistrering

Infektionsregistrering over antibiotikaforskrivning har inhédmtats
manadsvis fran verksamheterna. Dessa har sammanstillts och
analyserats av MAS.

Externa granskningar

Kvalitetsgranskningar av ldkemedelshantering har skett via skype med
egenregi verksamheterna. Protokoll frén entreprenérerna har delgivits
MAS.

Nationella kvalitetsregister

Registreringsgrad i nationella kvalitetsregistren Svenska palliativ-
registret och Senior Alert har foljts upp for samtliga verksamheter vid
ett tva tillfillen under aret

Uppfdljning/utvardering av Coronapandemin (Covid-19)
MAS har deltagit i ett antal uppfoljningar inom ramen for utvirdering
av covid-19 pandemin.

Samverkan

Strategiska aktiviteter internt och externt

Med anledning av pandemiléget och for att méta och hantera
uppkomna fragestéllningar samt for information har
dldreomsorgsavdelningens stab och verksamheternas ledning haft tita
avstimningsméten. Dessa har genomforts via Skype.

MAS har deltagit i forvaltningens planeringsgrupp som arbetet med
Overgripande strategiska fragor relaterade till pandemin.

Samverkansmdten med ansvarig ldkarorganisation for de sérskilda
boendena pa Kungsholmen har skett upp till tva ganger per vecka under
pandemins mest intensivaste period.

Under aret har samverkan med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldreforvaltningens hilso- och sjukvérdsstrateg skett upp till tre ginger
per vecka under pandemins intensivare perioder. Dessa mdten har
fokuserat p&4 omvérldsbevakning, information och strategier samt
beredskapsplaner. Arbetet har utgatt utifrain myndigheternas och
regionens beredskapsplaner, riktlinjer och forfattningar med anledning
av smittlaget.

MAS och MAR har deltagit i en arbetsgrupp for rekrytering av
legitimerad personal for att forstérka resurserna i stadsdelens sérskilda
boenden i egen regi.

Lokalt pa Kungsholmen har tva samverkansméten med ansvarig
lakarorganisation genomforts varav ett via Skype.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
moten for samordning av gemensamma fragor och planering. Under
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aret har de i huvudsak genomforts via Skype. Stod for att minska smitta
och smittspridning av Covid-19, har varit ett prioriterat omrade.

Samverkansmote med entreprendrernas MAS och MAR har skett via
Skype vid ett tillfalle under aret.

MAS och MAR har medverkat i en arbetande referensgrupp utifran
Aldreférvaltningens uppdrag att tillsammans med stadsdelarna ta fram
en handlingsplan for legitimerad personal inom dldreomsorgen, i syfte
att underldtta nyrekrytering och minska personalomséttningen inom

gruppen

MAR ingar som sakkunnig i Verksamhetsridet for hilso- och sjukvérd
i projektet "Modernisering av sociala system” inom Stockholms stad.

MAS har deltagit i arbetet med upphandling av vard- och
omsorgsboendet Solbacken.

Kompetens

MAS och MAR har utifran erhéllna stimulansmedel for hilso- och
sjukvarden med start under varen samordnat och planerat for ett antal
olika utbildningsinsatser. Syftet var att stirka kompetens och ge
forutsittning for utveckling. Mélgruppen bestod av chefer med hélso-
och sjukvérdsansvar, MAS och MAR, legitimerad personal och
underskoterskor/vardbitrdden. Planerade utbildningstillféllen
paborjades 1 september 2020.

Med syfte att uppnd samsyn avseende uppdraget rehabilitering i séarskilt
boende och definiera de olika professionernas ansvar och uppdrag. Har
MAR hallit i en arbetsgrupp med representanter for arbetsterapeuter
och fysioterapeuter samt chefer arbetat med att fram beskrivningar som
stodjer professioner, chefer och som ger underlag for information till
andra vardgivare bestillare patient och nérstdende. Moten har skett
bade fysiskt och via Skype utifran rddande 14ge. Arbetet fortsatter
under 2021.

Niétverkstraffar med Palliativa ombud inom Kungsholmens vard och
omsorgsboenden har genomforts av MAS vid ett tillfdlle under aret.

Stockholms stads MARar har i samverkan uppréttat stoddokumenten
for stadens arbete med Covid-19. Dessa dr "Handlingsplan
medicintekniska produkter covid-19” och ”Strategier for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter covid-19”.

MAS har tillsammans med forvaltningen adjungerande kliniska adjunkt
(AKA) vid flertal tillfallen utbildat i basalhygien, klddregler och
anvéndning av skyddsutrustning for vardpersonal inom egenregi. Detta
for att bland annat minska risken for smitta mellan symtomfri personal
och patient (source-control). Utbildning har skett bade vid sirskilt
boende och i1 hemtjénst.
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Riskanalys

Fler riskanalys har begirts in med anledning av pandemi. Syftet med
riskanalyserna har varit att sékerstélla patientsékerheten vid forédndrat
arbetssétt och anvindning av skyddsutrustning samt for hur sdkra besok
i verksamheterna kan genomforas. Riskanalys infér sommarens
semesterperioder har ocksa begérts in och senare foljts upp.

Utredning av handelser - vardskador

Under aret har 4 hindelser utretts, tva av dessa bedémdes som risk for
allvarlig vardskada och har anmalts till [IVO.

Informationsséakerhet

For att sékerstilla att legitimerad personal anvénder tillgang till
patientuppgifter enligt gillande regelverk genomfor verksamhetschef
loggkontroller i hilso- och sjukvérdsjournaler. Vid avvikelser sker
utredning gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter har
begirts in av MAS och arkiverats. Under aret har inga avvikelser
rapporterats.

Loggkontroller avseende ldsbehorigheten i Nationell patientoversikt
(NPO) har genomférts manadsvis av MAS, som sammanstiller och
analyserar samt vid behov aterkopplar till verksamheterna. Under aret
har avvikelser forekommit avseende att inhdmta respektive uppdatera
samtycke. Genomforda loggkontroller i NPO har pavisat brister i att
inhdmta eller uppdatera samtycke i ndgra journaler, de flesta har
atgardats efter kontakt med verksamheterna., dock behdver
verksamheterna forbéttra sina rutiner vid inhdmtning och uppdatering
av samtycke.

Verksamheternas loggkontroller i Vodok 2.0 har inkommit utan nagra
anmarkningar.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Resultat speglar utfallet av genomforda uppfoljningar, egenkontroller,
journalgranskningar och statistik over kvalitetsindikatorer. Méatperioden
omfattar tiden 1 oktober 2019 till och med 30 september 2020. En
jé@mforande statistik med &ren 2018 och 2019 har gjorts for vissa
indikatorer. Statistiken grundar sig pa inhdmtade uppgifter fran
verksamheterna. Korttidsplatserna ingar inte 1 statistiken.

QUSTA

Uppfoljningar av hilso- och sjukvéardens kvalitet och patientsidkerhet
har genomforts 1 samtliga verksamheter. Uppfoljningarna genomfordes
vid olika perioder under aret och resultatet speglar delvis hur pandemin
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har paverkat forutséttningar till att upprétthélla planerat kvalitets- och
utvecklingsarbete. Det visar ocksa pa att verksamheterna har utvecklat
rutiner och arbetssétt och kunnat stidlla om arbetet utifran det radande
laget i pandemin.

Verksamheterna visar pa stabila resultat avseende ledningssystem med
rutiner for hélso- och sjukvard och ett narvarande ledarskap.
Maluppfyllelse enligt QUSTA ligger mellan 84 — 98 % vilket i stort &r
oforandrat jimforelse med foregdende &r. En avvikande trend ses dock
for Serafen, dér ledningssystem som stodjer arbetssétt inte utvecklats.
Detta har dven identifierats som ett utvecklingsomride av
verksamheten. Bakomliggande orsak kan vara ett flertal byten i
ledarskapet och andra fordndringar i organisationen under de senaste
aren. Kontinuiteten i ledningen har stabiliserats, dock har tidigare
atgarder som verksamheten har planerat inte genomforts fullt ut eller
foljts upp i den omfattning som beddmts nddvindig for att ge forvéntat
resultat. Pandemin har ocksa paverkat att utvecklingen bromsats. |
dagslédget har verksamheten i samrad med MAS och MAR planerat och
prioriterat fortsatt arbete med att forbéttra och utveckla ett mer
systematiskt och strukturerat arbete.
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Resultat dr en sammanstillning 6ver de kvalitetsomraden som foljs i QUSTA redovisas i procent.

Hiilso- och sjukvardsdokumentation

Verksamheterna genomfor som regel tva egenkontroller per ar. Pa
grund av pandemildget har alla verksamheter inte prioriterat att
genomfora egenkontroll vid bada tillfillena. Av inkomna analyser
beddms servicehusen vara de som har visat pa en tydligare utveckling,
med strukturerade egenkontroller som analyseras och planer for
atgirder som tas fram och f6ljs upp.

Kvarstdende utvecklingsomraden i dokumentationen ar framst att mer
systematiskt dokumentera i hdlsoplaner, utveckla individanpassade
malsdttningar och att mer synliggora patientens delaktighet samt
teamets samlade bedomning i journalen.

Stickprovsgranskning for egenregi som MAS och MAR gjort visar pa
liknande resultat. Vid analys av granskningen blir det dven tydligt att
den 6kade andelen vikarier under pandemin, har medfort att
dokumentationen blivit svarare att f6lja. En anledning bedoms vara att
tillrdcklig kompetens om journalsystemet saknas hos tillféllig personal.
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Tillgangen till stadsdelens dokumentationsstodjare for verksamheternas
handledare som ocksa ger mojlighet att fa en bra introduktion i
journalsystemet dr en viktig funktion for fortsatt utveckling.

Teambaserat arbete

Det teambaserade arbetet i verksamheterna har foljts upp i samband
med uppfoljningen av hilso-och sjukvérdens kvalitet och vid
granskning av hilso- och sjukvardsdokumentation och visar pa en
utveckling. For att teamsammansatt arbete i den personcentrerade
vérden ska bli en helt genomfort arbetssitt kréavs fortsatt fokus och
stod.

Riskbedomningar

Alla vérdtagare som bor pa ett sirskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den férebyggande hélso- och sjukvarden.

Andelen riskbeddmningar inom det virdpreventiva arbetet med
trycksar och nutrition samt munhélsa och inkontinens ar liksom
bedomningar avseende fallrisk ar fortsatt hog 1 verksamheterna trots de
omstillningar i rutiner och arbetssétt som Covid - 19 medfort.

Riskbedémningar %
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Kvalitetsindikatorn anges i procent och &r berdknade pé antal boende/antal journaler
per helar vid métdatum 1 oktober. Korttidsboende ingar inte i statistiken.

Arets PPM miitning utdkades med frigor avseende riskbedémningar.
Fragorna avsdg och hur stor andel av de som visat pé risk for fall,
undernéring trycksér och munhélsoproblem hade atgirder som kopplas
till hélsoplaner.

Av mitningen framgar att hidlsoplaner vid risker inom ovan omréden
upprittas i varierande omfattning. Vid trycksér- och fallrisk finns
hélsoplaner i hogre grad &n vid nutritionsproblem och ohélsa i munnen.
En tydlig orsak dr pandemin som har orsakat mer isolering, mindre
social stimulans som 1 sin tur kan paverka aptit och psykiskt
hélsotillstdnd. Det kan dven bero pa att i strdvan av att minska antalet
personer i den nira varden har symtom inte observerats eller
rapporterats for stillningstaganden om bedémning och atgérder.
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En annan bakomliggande orsak kan vara att ohélsa i munnen och
nutrition inte lika starkt forknippas med hilso- och sjukvard. Det kan i
sin tur bottna i att ansvar inom dessa omraden delas med
tandvardsenhetens uppdrag om arlig munhilsobedomning respektive
dietisternas uppdrag i kommunen.

Prevention
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Sammanstéllning av PPM genomfort v. 10 och v. 36 2020

Senior alert

I Senior alert registreras genomforda riskbeddmningar foér Nutrition
(MNA initial), trycksar (Norton) och fall (Downton Fall Risk Index).

Registreringar av riskbedomningar i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert &r fortfarande ett omrade som inte fullt ut implementerats i
stadsdelens sdrskilda boenden. Av statistik i registret framgar att fyra
av sex verksambheter registrerar i olika omfattning. Fér de som
registrerats och har en risk inom négot omrade, uppges att 75-98 %
ocksa har en atgérdsplan. Under 2020 har pandemin troligen varit en av
orsakerna till att implementering inte fullfoljts av verksamheterna.

Statistiken i Senior alert &r inte att jimfora med den dver beddmningar
inom riskomraddena som utfors i verksamheterna och dokumenteras i
patientens journal. Det beror pa att alla personer med en journalférd
beddmning inte registreras i kvalitetsregister.

Munhdlsobedomning och munvdrdsutbildning

Regionen ansvarar for tandvérdsstddet for vissa dldre och
funktionshindrade och erbjuder avgiftsfri uppsdkande verksamhet samt
nddvindig tandvérd. Syftet med uppsokande verksamhet ar att
sékerstdlla att den beréttigade far en god daglig omvardnad avseende
mun och tdnder. Under 2020 har 178 patienter blivit erbjudna en
munhélsobeddmning och 131 genomférdes. P& grund av pandemin och
inférande av besoksstopp i mitten p& mars utfordes inga fler
munhélsobedomningar av tandvéardsenheten. Endast akut tandvard har
prioriterats.

I den uppsokande verksamheten ingér att utbilda personalen i munvard.
Under 2020 utbildades 27 personal i munhélsa.
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PPM avseende blasdysfunktion

Tva ganger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
PPM avseende Socialstyrelsens indikatorer for blasdysfunktion (.
Resultatet visar att 69 % av patienter med en blasdysfunktion har fétt
en basal utredning de senaste 12 ménaderna och att alla fatt individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel, vilket ar en forbéttring i jaimforelse
med foregaende ar. Endast 6 % behandlas med urinkateter av dessa
hade 98 % fanns dokumenterad indikation. Toalettassistans
framkommer som den vanligaste atgirden utover
inkontinenshjdlpmedel.

Blasdysfunktion
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Sammanstéllning PPM - blasdysfunktion v 10 och v36 2020

PPM avseende skyddsatgérder

Inldmnad statistik genom PPM-métning vid tva tillfdllen under aret
visar att 27 % av patienterna har beslut om skyddsatgérd, vilket ar en
fortsatt minskning frén foregaende ar (78 % 2018 och 37 % 2019).
Andelen beslut om skyddsétgérd visat pd stor variation och &r generellt
lag for servicehusen i jamforelse med vard- och omsorgsboende.

Samtliga har dokumenterat samtycke, och andelen beslut som kopplats
till en hdlsoplan har 6kat efter en minskning foregdende ar.

Bedomningen ér att den minskade anviandningen av skyddsétgérder &r
en positiv utveckling men ett fortsatt arbete med att sdkerstélla
dokumentationen kring besluten kvarstar. Dokumentationen &r viktig
for att sdkerstilla underlag for uppfoljning samt genomforande av
egenkontroller kring foljsamhet till regler och rutiner.
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Skyddsatgarder
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Sammanstéllning av PPM v 10 och v 36 Skyddsatgérder 2020

ADL bedomningar enligt Sunnds

Andelen bedomningar av patienters formaga att genomfora aktiviteter i
det dagliga livet inom omradet personlig vard och hemliv ligger som
tidigare ar hogt (95 %) och &r en grund for att kunna ge individanpassat
stdd och hjélp i1 vardagen. Det ar ocksa ett underlag for beslut om
eventuella specifika dtgirder for att stirka eller kompensera for
forméga behover erbjudas.

Infektionsregistrering

Tabellen nedan visar en jimforelse mellan infektionsregistrering de
senaste tre dren. Arets resultat ir inte fullstindigt pga. pandemin di
flera verksamheter inte rapporterade in. Det som ér skillnad mot
foregéende ar dr att tva verksamheter drabbades av magsjuka under
aret.

Multiresistenta bakterier

Véardtagare med kéint bararskap av multiresistenta bakterier &ar
ofordndrat jamfort med foregdende ar. En smittsparning har genomforts
pa grund av nyupptackt MRSA. Resultatet av smittsparning visade att
ingen ytterligare har smittats vilket &r positivt.

Ldkemedelshantering

Egenkontroll av ladkemedelshantering har inkommit frén en verksamhet
under vecka 12 och fran samtliga verksamheter vecka 40. Resultatet
visar att likemedelshantering i stort sett fungerar. Omraden som
behover sékras har identifierats och det handlar frémst om uteblivna
signeringar vid given dos eller utebliven dos.

Under hosten 2020 planerades att infora digital 1akemedelssignering
med automatisk alarmering vid utebliven ldkemedelsadministration vid
Piltradet och Fridhemmets servicehus. Implementering paborjades men
kunde inte prioritera d& smittléget i pandemin ater 6kade under
senhosten. Inforandet aterupptas under varen 2021.

Ldkemedelsgenomgdngar

Léakarorganisationen &r ansvarig att tillsammans med sjukskoterska pa
boendet genomfora ldkemedelsgenomgang minst arligen. Enligt
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inhdmtad information fran ldkarorganisationen har likemedels-
genomgéangar genomforts for sd gott som samtliga.

Vard i livets slutskede

Stadsdelen har ca 50 utbildade palliativa ombud fordelat pa 6
verksamheter. Under &ret har en natverkstraff genomforts med fokus pa
att stdrka ombudens lokala arbete for att utveckla den palliativa varden.
Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativ registret.

I spindeldiagram nedan jamfors resultatet av kvalitetsindikatorer for
palliativ vard i livets slut under perioden 2017, 2019 och 2020. Inga
uppgifter finns for 2018.

En av parametrarna som behover forbattras dr bedomd munhélsa.
Lakarinformation till anhoriga dr en parameter som har okat vilket &r
positivt.
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Statistik frin Svenska palliativregistret

Avvikelser
Resultat utgar fran utfallet registrerade avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet i Vodok 2.0.

Avvikelsehantering &r en del av verksamheternas strukturerade
patientsidkerhetsarbete. Ett systematiskt arbete med avvikelsehantering
ska bidra till att identifiera omraden déar kompetens, rutiner och
arbetssitt ytterligare kan sidkerstéllas.

Verksamheterna har kommit olika langt i sitt arbete med
avvikelsehantering. Hér har servicehusen ett inarbetat och strukturerat
och dokumenterat arbetssétt som gor alla yrkesgrupper delaktiga. For
vard och omsorgsboenden i egenregi saknas den tydliga strukturen.
Entreprendrernas verksamheter har kvalitetssystem for rapportering av
héndelser/avvikelser dir alla yrkeskategorier har mojlighet att digitalt
rapportera. Detta underléttar processen for avvikelsehantering.

Under aret har farre avvikelser registrerats i avvikelsehanterings-
systemet Vodok 2.0. Bakomliggande orsaker kan vara att flodet av ny
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personal som har otillrdcklig kunskap om hur avvikelser ska registreras,
okat. Det kan &ven vara s att registrering inte prioriteras pé grund av
hog arbetsbelastning och upplevd tidsbrist. En konsekvens blir att det
ar svarare att finga upp alla risksituationer som uppstér.

Registrerade avvikelser
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Antal registrerade hindelser i avvikelsemodul Vodok 2.0 perioden 1/10 2019- 30/9 2020

Fallolyckor

Registrerade fallolyckor har fortsatt att minska nagot. Vid 14 % av
fallolyckorna har den initiala bedomningen varit att fallet orsakat
skada/misstanke om skada. Detta kan jaimforas med tidigare ar da
andelen varit 16 % 2019 och 17 % 2018. Med skada avses allt frdn
mindre sérskador till frakturer. D4 slutliga beddmningar inte
genomgéende dokumenterats i systemet for avvikelser kan inte
uppgifter om andelen fall med konstaterad fallskada sékerstillas.

Lékemedelsavvikelser

Likemedelsavvikelserna har halverats det senaste aret. Orsaker till det
kan vara bade att registreringar av rapporterade hindelser inte skett,
men ocksa pé att verksamheterna sékerstallt rutiner for
lakemedelshantering och delegering.

Ovriga avvikelser

For ovriga avvikelser ér rapporteringen fortsatt 1ag. En beddmning ar
att fler avvikelser finns och hanteras direkt och registreras inte i
systemet.

Klagomal och synpunkter

Resultat och analys av inkomna klagomél och synpunkter redovisas i
verksamheternas egna patientsdkerhetsberéttelser.

Handelser och vardskador

Verksamheterna har under aret genomfort fyra internutredningar vid
misstanke om vérdskada. Av dessa har tva anmiilts till IVO. En
héndelse avsag brist i ldkemedelshantering kopplat till verkénslighet
som kunde ha orsakat allvarlig vardskada. Den andra avsag uteblivna
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hilso- och sjukvardsinsatser dér patienten drabbades av allvarlig
vardskada. IVO har dnnu inte fattat beslut om.

Riskanalys

Verksamheternas riskanalyser for att sdkerstilla processer kopplat till
pandemin har varit ett stod och végledning for arbetet med att
genomfora snabba omstéllningar.

Riskanalyser infor sommaren for att sidkerstélla hélso- och sjukvérden
visade enligt uppf6ljning att patientsdkerheten inte har dventyrats.
Tillgang till 1dkarinsatserna under pandemin och sommaren har
fungerat vil, utom for en verksamhet dér det saknas kontinuitet av
ansvarig ldkare. Det har i sin tur medfort att vissa planerade insatser
inte genomforts.

Mal och strategier for kommande ar

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for dldre i stadsdelsndmndens egen regi- och entreprendrsdrivna
verksamheter pa Kungsholmen.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2021:
1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsikerhet

genom att:
e genomfora QUSTA i dialog med ledning och hilso-och
sjukvardspersonal

e inhdmta verksamheternas resultat och analys av genomforda
egenkontroller avseende hélso- och sjukvard
e stickprovsgranskning av hélso- och sjukvardsdokumentation i
egenregiverksamhet samt begéra in entreprendrers
kvalitetsgranskning
e genomfOra punktprevalensmitning for utvalda indikatorer tva
génger per ar
e inhdmta upprittade riskanalyser fran verksamheterna
e f0lja registreringar av hélso- och sjukvardsavvikelser i
avvikelsemodulen
e f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister
e genomfora anmilda och oanmailda besok i verksamheterna
2. Aterkoppla resultat och beddmningar av hilso- och sjukvéardens
kvalitet till verksamheterna, utifran genomférda uppfoljningar och
inhdmtad information
3. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e samverka med ansvariga chefer for hélso- och sjukvérden i
egenregi vid strategiska méten om patientsidkerhet
e samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning
av allvarlig hdndelse
o medverka vid motesformer i verksamheten dir hilso- och
sjukvardsfragor tas upp
4. Delta vid olika strategiska méten som ror for hidlso- och
sjukvardsfragor inom Stockholms stad
5. Samverkan med externa aktdrer med betydelse for
patientsdkerheten



