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Inledning

Verksamhetsberattelsen beskriver hur forvaltningens MAS och MAR arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i halso- och sjukvarden. Verksamhetsberattelsen
redovisar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra och stérka patientsakerheten.
Verksamhetsberattelsen innehaller ocksa en beskrivning av hur vardpersonalen bidragit, och
aven hur patienters och narstaendes synpunkter pa patientsékerheten har hanterats.
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SAMMANFATTNING

Under hosten 2021 startade processteamet for halso- och sjukvarden pa Kungsholmen bestaende av
verksamheternas chefer for halso- och sjukvarden, MAS och MAR . Processteamet har haft
regelbundna méten en gang i manaden i syftet att starka och utveckla halso- och sjukvarden. Teamet
har haft manatliga méten och har under 2022 fokuserats pa arbete med SKRs analysverktyg for att
starka och utveckla patientsakerheten. Teamet har tagit fram en nuldgesanalys for att skapa en samsyn
over vilka forbattringsomraden som behdver prioriteras for en trygg och séker vard inom stadsdelens
aldreboenden. Malet med arbetet med analysverktyget ar att ta fram en handlingsplan for ett starkt
patientsakerhetsarbete 2023. Gemensamma rutiner for halso- och sjukvarden har ocksa tagits fram som
ger ett likstalligt arbetssatt 6ver verksamheterna pa Kungsholmen.

Da fall av Covid-19 fortfarande uppkommer kravs ett fortsatt arbete med att uppratthalla foljsamhet
till basala hygienrutiner och kladregler. Resultat av genomforda matningar under aret har forbattrades
men verksamheterna behdver fortsatta att arbeta kontinuerligt och systematiskt med att sakerstélla och
folja upp att personalen féljer basala hygienrutiner och kladregler och anvander skyddsutrustning pa
korrekt satt. Nya regler och vagledningsmaterial for smittférebyggande arbete har tagit fram av
Socialstyrelsen. Verksamheterna behdver ta fram rutiner som ska implementeras i verksamheterna.

Uppfoljningar och uppgifter som inhamtats fran verksamheterna under aret visar att halso- och
sjukvarden haller god kvalitet. Verksamheterna har under aret kommit gang med sitt utvecklingsarbete
och vi ser en forbattrad kontinuitet bland legitimerad personal och chefer vilket ger goda
forutsattningar for det fortsatt kvalitets och utvecklingsarbete.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Att bidra till en god och séker halso- och sjukvard inom sérskilda boende for aldre i
stadsdelsnamndens egenregi- och entreprendrsdrivna verksamheter pa Kungsholmen.

1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet inom stadsdelen genom att:
o dialog med ledning och halso-och sjukvardspersonal
e kvalitetsinstrumentet QUSTA
resultat och analys av genomforda egenkontroller i verksamheterna
stickprovsgranskning av halso- och sjukvardsdokumentation
punktprevalensmatning (matning vid ett specifikt tillfalle) for utvalda indikatorer
punktprevalensmatning for basal hygien och klédregler
inhamta upprattade riskanalyser fran verksamheterna
folja registreringar av halso- och sjukvardsavvikelser
folja registreringar i nationella kvalitetsregister
o genomfdra anmalda och oanmélda besok i verksamheterna
2. Aterkoppla sammanstallt resultat och bedémningar av halso- och sjukvérdens kvalitet till
verksamheterna
3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e samverka med verksamheterna vid strategiska méten om patientsakerhet
e samverka med ansvariga chefer for hélso- och sjukvarden vid utredning av allvarlig handelse
e medverka vid moten i verksamheten dar halso- och sjukvardsfragor tas upp
4. Delta vid olika strategiska méten som ror for halso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad
5. Samverkan med externa aktorer andra vardgivare som har betydelse for patientsakerheten

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Vardgivaren har det yttersta ansvaret att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att aktivt
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten att utreda handelser
som lett till eller hade kunnat leda till vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar
for att patienten far en séker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk for allvarlig eller allvarlig
vardskada och besluta om anmalan till IVO.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen har det dvergripande ansvaret fér ledning och
planering av patientsakerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. | ansvaret ingar att utreda de handelser i
verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort en vardskada.



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

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Stockholms stad har en samlad dverenskommelse mellan kommun och Region. Syftet med
overenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov

Overenskommelsen innefattar:

Samverkan med lakarorganisationen,
Samverkan nutritionsbehandling,
God ldkemedelsanvéandning for aldre
Kostnadsfordelning for MTP
Kostnadsfordelning av lakemedel

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

Lakartillganglighet: Capio Legevisitten AB har pa uppdrag av Regionen att utfora lakarinsatserna
pa Kungsholmens vard och omsorgboende. En dverenskommelse har tecknats lokalt med
forvaltningen som galler for sarskilt boende for aldre(Sabo) i egenregi och pa entreprenad.
Samverkansmoten sker regelbundet under aret.

Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen ar ansvarig att minst arligen, tillsammans med
sjukskaterska pa boendet genomfara lakemedelsgenomgang.

Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfor apoteksinspektioner av
lakemedelshantering. De anordnar ocksa utbildningar inom omradet lakemedelshantering.

God féljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedomning av hygienisk
standard, rad och stdd till verksamheterna i samverkan med MAS och chef med ansvar for halso-
och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom hygienomradet for personal och bjuder in
stadens medicinskt ansvariga till samverkansmoten.

Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor arligen
samverkansmaten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor (MAS)

Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar dietisten med
MAS vid uppfoéljningar

Saker dokumentation: kontinuerligt samarbete med stadsdelens dokumentationsstodjare for
dokumentation i stadens journalsystem och vid behov deltar dokumentationsstddjaren vid
uppfoljningar av hélso- och sjukvarden.

Stod vid behandling med dialys: Kungsholmen har tillsammans med S6dermalm, Norrmalm och
Ostermalmstadsdelsforvaltningar tecknat en samverkanséverenskommelse med Dialys Dagvard
PD Rosenlund. Overenskommelsen géller for SABO i egenregi och entreprenad.

Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvarden. Lakare ansvarar for att
bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Pa Kungsholmens anlitas ett av
serviceforvaltningen upphandlat foretag for den medicinska fotsjukvarden.



Informationssakerhet

HSLF-FS 201640, 7 kap. 1 §
Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av verksamhetschef enligt framtagen
riktlinje for att sakerstélla att tillgang till patientuppgifter anvands enligt gallande regelverk.
Vid avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter
begars arligen in av MAS for arkivering.

Loggkontroller avseende lashehorigheten i Nationell patientéversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstéller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

En god sdkerhetskultur

MAS och MAR arbetar for att stodja en utveckling av patientsdkerhetskultur i

verksamheterna genom att: K‘.\
o tadel av avvikelser i Vodok for analys och forbattringsatgarder, )/

e haregelbunden dialog med verksamheterna om avvikelser som rapporterats in i
avvikelsemodulen i Vodok

e delta vid verksamheternas kvalitetsrad eller andra méten dér flera yrkesgrupper
deltar i diskussionerna om avvikelserna i ett larande syfte och

o stodjer verksamheterna vid utredningar av olika handelser och foljer upp att atgarder vidtas.

e anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till IVO och aterge IVO’s beslut till
verksamheten.

Adekvat kunskap och kompetens

Stimulansmedel for halso- och sjukvarden anvints for ett antal olika
utbildningsinsatser efter samordning och planering av MAS. @

~
3
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e Uthildning i séker lakemedelshantering for vardpersonal genomférdes Adelevat
av Apoteket AB vid tva tillfallen under varen och ett tillfalle under ec
hosten.

o For att sékra delegeringsprocessen vid lakemedelshantering har det inforts digitala
kunskapstester och webbutbildningar infor ny delegering och férnyad delegering genom
Apoteket AB.

e | samrad med dietist har utbildning med logoped anordnats pa Serafen for att 6ka kompetens
om olika sjukdomstillstand dér konsistens pa maten ar en viktig del.

e Tva utbildningstillfallen i basal hygien genomfordes for personal som har uppdraget att
genomfora observationer, for att 6ka kunskapen infor métningen av punktprevalensmétning
(PPM) basalhygien och kl&dregler vecka 11-12. Utbildningarna hélls av hygiensjukskoterska
fran Vardhygien. Ett uppfoljande méte genomfordes i syfte att folja upp resultatet med
observatorerna.

e Uthildning av personalen i munvard ingar i den uppsokande verksamhetens uppdrag fran
Regionen. Under 2022 utbildades 46 personer.

e For att fa en 6kad kunskap om atgarder inom nutritionsomradet och anvéanda den kunskap vid
utformningen av hélsoplaner holl dietist och dokumentationshandeldare utbildning vid tre
tillfallen for legitimerad personal.



e For att sakerstalla kompetensen hos vardpersonalen och framtidens krav pa hélso- och
sjukvardsinsatser har Kungsholmen stadsdelsférvaltning tillsammans med Norrmalm
paborjat ett arbete for att uppréatta ett kommunalt klinisk traningscentrum(Metodikum) som
kommer starta under varen 2023.

Patienten som medskapare

MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov tillgangliga for
patienter och narstaende vid fragor som ror halso- och sjukvarden. Vid
utredningar av handelser inhdmtas patienten och eller anhoriga synpunkter pa
héndelsen. Nar utredningen &r klar och avslutat och kontaktas anhériga igen for
information om resultat av utredningens samt vidtagna atgarder.




AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

MAS och MAR foljer upp ett antal indikatorer och egenkontroller for att sammantaget analysera
hélso- och sjukvardens kvalitet inom stadsdelens sérskilda boende i egenregi och hos entreprenader.
Syftet ar ocksa att identifiera omraden som kan kréava stod eller mer riktade insatser for att sakra
kvalitén. Statistik och indikatorer for halso- och sjukvard som inhamtats med syfte att folja
patientsékerhetsarbetet.

Likemedelshantering

Mal: En saker och trygg lakemedelshantering dar varje patient far ratt lakemedel vid ratt tidpunkt.
Att signeringarna av administrerat lakemedel i Appva nar 95% och signeras i tid nar 80%.

Resultat: Tre av verksamheterna egen regi anvander digital signering i Appva, ingen av
verksamheterna nar malet att signera i tid medans tva verksamheter nar malet att signera administrerat
lakemedel i det digitala verktyget Appva, vilket ar bra. De forbattringsomraden som identifierats
handlar framst om uteblivna signeringar vid given dos.

Apoteket AB har tillsammans med MAS och ansvarig chef i verksamheten genomfor arlig
kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen. Resultatet dokumenteras i ett protokoll per
verksamhet med forslag pa forbattringsomraden. De forbattringsomraden som till stor del ar
gemensamt for alla verksamheter ar att sakerstalla av sparbarhet av lakemedel, i hela processen fran att
lakemedel kommer till verksamheten till att patienten intar sitt lakemedel och att delegerad personalen
alltid tittar lakemedelslistan vid administrering av ldkemedel.

Analys av resultat: analysen visar att lakemedelshanteringen fungerar bra, det visar pa att det finns
tydliga och fungerande rutiner som personalen féljer, att egenkontroller genomfors och att atgarder
vidtas da behov uppstar. Det visar sig att utbildning i lakemedelshantering har varit viktigt insats for
att processen i lakemedelshantering ska fungera bra.

Atgird: Fortsatta med utbildning i lakemedelshantering for bade sjukskéterskor och baspersonal.
Folja upp resultat med fokus pa att personalen ska signera direkt efter given dos i Appva. Att arligen
genomfora kvalitetsgranskning av lakemedelshantering pa samtliga verksamheter med avtalat Apotek.

Uppfoljning av atgird: Regelbundet folja upp statistik i Appva och avvikelser i Vodok. Att ta del av
verksamheternas egenkontroller av lakemedelshantering. Delta vid verksamheternas
kvalitetsgranskningar av lakemedelshanteringen i egen regi och ta del av entreprenadernas protokoll.

Riskbedomning/screening fall, trycksar, undernaring, kontinens och munhalsa

Mail: 75 % av boende med identifierad risk ska ha en uppréattad halsoplan med insatser for prevention
eller behandling

Resultat: PPM métning har genomforts tva ganger under aret. Verksamheterna har svarat pa fragor
avseende riskbedémningar och hur stor andel av de som visat pa risk hade atgarder som kopplas till
hélsoplaner. Av matningarna framgar att det finns en stor variation i andelen halsoplaner vid bedémd
risk. Vid trycksar- och fallrisk finns halsoplaner i hogre grad &n vid nutritionsproblem och ohalsa i
munnen. Det positiva ar att antal halsoplaner vid bedémd risk har dkat nagot jamfort med foregaende
ar.
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Analys av resultat: En trolig orsak till att hdlsoplaner inte uppréttas i den omfattning som behov finns
ar kunskapsbrist i dokumentationssystemet, upplevd tidsbrist och att teamarbetet inte kommit i gang
fullt ut. En annan bakomliggande orsak kan vara att ohélsa i munnen inte ar lika starkt forknippas med
hélso- och sjukvard. Det kan i sin tur bottna i att ansvar inom dessa omraden delas med
tandvardsenhetens uppdrag om arlig munhélsobedémning.

Atgérd: Fortsatt stod till verksamheten i dokumentationssystemet genom att processledare for
dokumentation utbildar bade i individuellt och i team.

Uppfoljning av atgird: Genomféra PPM tva ganger per ar samt granskning av dokumentation bade
som egenkontroll av verksamheterna tva ganger per ar och journalgranskning av processledare for
dokumentation samt stickprov i ett antal journaler av MAS och MAR i samband med arlig
uppfoljning.

Blasdysfunktion

Mal: Att samtliga patienter erbjuds en bedémning av blasdysfunktionen och vid behov ocksa en
utredning.

Resultat: Resultatet visar att 74 % av patienter med en blasdysfunktion har fatt en basal utredning de
senaste 12 manaderna vilket ar en forbattring samt att alla har individuellt utprovade
inkontinenshjalpmedel. Endast 6 % behandlas med urinkateter av dessa hade 98 % en dokumenterad
indikation av behovet. Toalettassistans framkommer som den vanligaste atgarden utover
inkontinenshjalpmedel, dock borde atgarden anvandas mer frekvent.

Blésd)/sfunktion
120% 100%

o
0
60% l 40% 46%
40%
E B
0%
andel med aktuell andel med andel med minst andel med
basal utredning individuellt ytterligare en toalettassistans
utprovat atgard
hjdlpmedel

Sammanstallning PPM - blasdysfunktion v 10 och v36 2022

Analys av resultat: En trolig orsak till att alla inte har en aktuell basal utredning &r att flertal som
flyttar in pa sarskilt boende sedan tidigare har férskrivna inkontinenshjalpmedel, en annan trolig orsak
ar att sjukskoterskor saknar tillracklig kompetens inom omradet.

Atgard: Oka kompetensen hos sjukskéterskor genom utbildning och férelasningar inom omrédet.
Dels genom att bjuda in forelasare vid natverkstraff for sjukskoterskor under varen 2023 och dels
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genom att fler sjukskoterskor ges mojlighet att genomfara hogskoleutbildningen Inkontinensvard vid
Sophiahemmet hdgskola.

Uppféljning av atgard: Genomféra PPM 2 ganger per ar.

Skyddsatgarder
Mal: Att skyddsatgarder fortsatter anvandas aterhallsamt.

Resultat: Resultat av statistik vid tvd PPM-métningar under aret visar att 48 % av patienterna har
beslut om skyddsatgard, vilket ar en okning fran foregaende ar (27 % 2020 och 35% 2021). Andelen
beslut om skyddsatgard ar generellt lagre for servicehusen i jamforelse med vard- och omsorgsboende.
Majoriteten har ett dokumenterat samtycke.

Skyddsatgarder

andel % med beslut om skyddsatgard
andel % med dokumenterat samtycke
andel % med atgarden kopplad till...

andel % individuella larm

andel % grind
andel % balte/brickbord

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Analys av resultat: Bedomningen dr att anvandningen av skyddsatgarder har 6kat och trolig orsak att i
och andel aldre som flyttar in har ett forsamrat halsotillstand. Andel beslut om skyddsatgard kopplat
till en halsoplan har minskat, dock behover inte ett beslut om skyddsatgarden alltid kopplas till en
halsoplan, det viktigaste ar att det finns ett beslut dokumenterat i patientens journal. Dokumentationen
ar vasentlig for att sakerstélla underlag fér uppféljning samt genomférande av egenkontroller kring
foljsamhet till regler och rutiner och det behdver verksamheterna fortsatta att forbattra.

Atgird: Oka kunskapen om skyddsatgérder och vart beslut om skyddsétgard ska dokumenteras.

Uppfoljning av atgird: Genomfora PPM 2 ganger per ar.

Senior alert

| Senior alert registreras genomforda riskbedémningar for Nutrition (MNA initial), trycksar (Norton)
och fall (Downton Fall Risk Index).

Mal: att alla verksamheter regelbundet registrera i Senior alert.

Resultat: Av statistik i registret framgar att fyra av sex verksamheter registrerar i senior alert och tre
av verksamheterna arbetar mer aktivt i registret. De som arbetar aktivt har registrerat samtliga av de
boende och vid risk for fall, trycksar eller undernaring har 88% en atgardsplan och hos 64% har
atgarder vidtagits.

Analys av resultat: Registreringar av riskbedémningar i det nationella kvalitetsregistret Senior alert &r
ett fortsatt omrade som behdver utvecklas i stadsdelens sarskilda boenden. Statistiken i Senior alert ar
inte att jamfora med de genomférda bedémningar inom riskomradena som utforts i verksamheterna.
Det beror pa att alla patienter med en journalférd bedémning inte registreras i kvalitetsregister och en
bidragande orsak ar att det inneb&r dubbelsdokumentation for sjukskoterskorna.
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Atgird: Ge verksamheterna stod och utbildning i att registrera och att systematiskt anvéanda senior
alert i patientsékerhetsarbetet.

Uppfoljning av atgird: tvd ganger om aret i samband med méte med bitr. enhetschefer med ett hélso-
och sjukvardsansvar.

Matning av foljsamhet till basal hygien och kladregler

Mal: 75% av personalen ska folja samtliga atta steg i basalhygien och kladregler

Resultat:
Verksamhet: Vecka 40-41 Vecka 11-12 Vecka 21 2022
2021 2022

Alstromerhemmet | 72% 50% 83%
Fridhemmet 62% 88% Deltog ej
Piltradet 20% 29% 67%

Serafen 72% 40% 71%

S:t Erik 100% 100% Deltog ej
Solbacken Deltog ej 31% 66%

Totalen 65% 56% 72%

Analys av resultat: resultaten har forbattrats jamfort med métningen hosten 2021. En trolig orsak &r
den personal som genomfort matningen varen 2022 har fatt 6kad kompetens och att rutinerna for basal
hygien och kl&dregler efterlevs battre &n tidigare. Verksamheterna har arbetet strukturerat med att
kontinuerligt paminna och utbilda i basal hygien. Det har varit en stdende punkt vid verksamheternas
olika méten.

Atgérd: Genomféra PPM Basal hygien och kladregler minst tvd ganger per ar och hygienisk
egenkontroll en gang om aret. Ta fram gemensamma rutiner for det smittférebyggande arbetet enligt
socialstyrelsen nya regler. Att tillsammans med Vardhygien Stockholm utbilda observatorer som utfor
PPM basal hygien och kladregler. Sékerstélla att verksamheterna kontinuerlig utbildar i féljsamhet till
basal hygien och kladregler. Att verksamheterna utfér regelbundet egenkontroller.

Uppféljning av atgard: inhamta resultat fran PPM basal hygien och kladregler, folja upp
verksamheternas hygieniska egenkontroll samt det smittférebyggande arbetet i samband med den
arliga QUSTA uppfdljningen samt vid verksamhetsbesok.

Multiresistenta bakterier

Vardtagare med kant bararskap av multiresistenta bakterier ar oférandrat jamfort med foregaende ar.
Smittsparning har genomforts i en verksamhet pa grund av nyupptackt MRSA.
Mal: att antal vardtagare med kant bararskap av multiresistenta bakterier minskar

Resultat: Resultatet av smittsparning visade att ingen smittspridning skett, vilket ar positivt.
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Analys av resultat: att verksamheterna har val inarbetade rutiner da multiresistenta bakterier
upptacks.

Atgard: sakerstélla att basala hygienrutiner och kladregler féljs, att smittskydds handlingsprogram for
anmalningsskyldiga multiresistenta bakterier &r kdnt i verksamheterna. Att under 2023 samla in
registrering av statistik for infektioner for att battre folja utvecklingen av olika infektioner och
eventuella virusutbrott.

Uppféljning av atgard: Sammanstalla och ta del av infektionsregistrering en gang i manaden. Ta del
av PPM matning basal hygien tva ganger om aret. Ga igenom handlingsprogram om multiresistenta
bakterier pa halso- och sjukvardens processteam samt nar behov uppstar.

Funktionsbedémning ADL
Mal: Att alla som flyttar in pd SABO far en funktionsbedémning

Resultat: Andelen bedomningar av patienters formaga att genomfora aktiviteter i det dagliga
livet(ADL) inom omradet personlig vard och hemliv ligger som tidigare ar hogt (92%) och ger grund
for att individanpassat stod och hjélp i vardagen.

4 N
Sunnas ADL index

B Sunnas ADL index

94% 90% 92%

2020 2021 2022
- J

Analys av resultat: resultatet visar att rutiner for beddmningen foljs. Trolig orsak dr att det &r ett
verktyg som ar kant och val inarbetat.

Atgard: Inga atgarder behdvs i dagslaget.

Uppfoljning av atgard: fortsatta att arligen inhamta statistik fran journalsystemet VVodok.

Riskbedomningar(statistik fran Vodok)

Mal: Att riskbedomningar utfors rutinmassigt sa att patienten med risk upptécks i tid och far
nddvéndiga insatser.

Resultat: Andelen riskbedomningar inom det vardpreventiva arbetet med trycksar och nutrition samt
munhélsa och inkontinens har liksom bedémningar avseende fallrisk har 6kat nagot jamfort med
tidigare ar.
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Kvalitetsindikatorn anges i procent och &r berdknade pa antal boende/antal journaler per heldr vid matdatum 1 oktober. Korttidsboende
ingar inte i statistiken.

Analys av resultat: Resultatet ar positivt och trolig orsak &r att kontinuitet bland legitimerad personal
har forbattras och teamarbetet kommit gang.

Atgird: Fortsatt uppféljning av riskbedémningarnas genomférandegrad genom egenkontroll och
statistik i journalsystemet tva ganger per ar.

Uppfoljning av atgird: Ingen aktiv uppféljning av atgard

Palliativa registret- Vard i livets slutskede

Mal: att den palliativa varden i livets slut féljer de nationella riktlinjerna for Palliativ vard. Att
samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativ registret och anvénder sitt resultat i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Resultat: Erbjudande om eftersamtal har 6kat vilket ar positivt. De parametrarna som behéver
forbattras ar samma som foregaende ar, smartskattning och bedomd munhélsa dven om resultatet blivit
nagot battre. Lakarinformation till narstaende &r en parameter som blivit samre jamfort med
foregaende ar.

Kvalitetsindikator Madalvirde 2020 2021 2022
Eftersamtal erbjudet 100 89 75,4 80,4
Lakarinformation till patienten 100 77 75,9 74,4
Munhélsa bedomd 100 67 61 60,6
Avliden utan trycksar 90 83 88 86,6
Mansklig ndrvaro i dodségonblicket 90 90 80 81,9
Utford validerad smartskattning 100 77 53,4 60,7
Lindrad fran smarta 100 100 91 95,2
Lindrad fran angest 100 99 83 94,6
Lakarinformation till narstaende 100 70 75,4 65
Antal vardtillfllen i urvalet: 52 54 40

Statistik fran Svenska Palliativregistret

Analys av resultat: resultatet visar att verksamheterna behdver fortsatta utveckla och sékerstélla den
palliativa varden.
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Atgird: att cheferna i verksamheter med stdd av MAS sékerstéller den palliativa varden genom att
utbildar palliativa ombud. Att verksamheterna anvénder Palliativt kunskapscenter (PKC) och palliativa
registret i forbéattring och utvecklingsarbete.

Uppfoljning av atgird: Kontinuerlig kontroll av registreringsgrad i palliativa registret, och i samband
med arliga uppféljningar av hélso- och sjukvarden.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-ES 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Awvikelsehantering ar en del av verksamheternas strukturerade
patientsékerhetsarbete. Ett systematiskt arbete med avvikelsehantering ska bidra
till att identifiera omraden dar kompetens, rutiner och arbetssétt ytterligare kan
sakerstallas. En utmaning som framkommit under flera ar ar att kompetensen “
och forstaelsen hos all personal behover okas for att forbattra rapportering av

avvikelser. For att na en 6kad rapportering och utveckling behéver verksamheterna fortsétta arbeta
mer med patientsakerhetskultur som visar pa vikten av en 6ppen och transparant dialog i
personalgruppen. MAS och MAR féljer kontinuerligt upp avvikelser i Vodok och har regelbunden
dialog med verksamheterna.

Registrerade avvikelser fall, lakemedel och 6vriga brister i vardkedjan,
rehabilitering, trycksar mm

Mal: god kunskap om avvikelser och vardskador och 6ka antal inrapporterade avvikelser

Resultat: Under aret har fler fallavvikelser registrerats i avvikelsemodulen i Vodok 2.0 och nagot
farre avvikelser i lakemedelshantering. VVerksamheterna har under aret genomfort 11 internutredningar
vid misstanke om vardskada. Av dessa har sju anmalts till IVO. Handelserna som anmalts har handlat
om brist vid sdaromlaggningar, fallolycka med frakturer, patienter som fatt fel lakemedel. Tva av
handelserna har medfort allvarliga konsekvenser for patienterna, de vriga fem har inte medfort nagra
direkta risker for allvarlig vardskada.

Avvikelser
1000 900 - 907
500 163 262 200
62 89 63
. L ] ]
2020 2021 2022
M Fallolyckor

B Likemedel-(utebliven/forvaxlat/ dubbel dos)

Ovriga-brister i vardkedjan/ rehabilitering/ omvardnad/trycksdr mm

Analys av resultat: Antal fallolyckor har okat och en orsak kan vara att patienterna som flyttar in har
ett samre halso- och funktionstillstand och en annan orsak kan vara att restriktionerna i och med
pandemin har slapps och fler ror sig utanfor sin bostad. Antal lakemedelavvikelser har minskat, en
trolig orsak ar det digitala signeringsverktyget Appva. Det kan vara sa att personalen upplever att det
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inte ar en avvikelse da de inte har signerat lakemedlet i Appva. En annan orsak kan vara att avvikelsen
hanteras direkt men inte registreras i systemet For dvriga avvikelser ar rapporteringen fortsatt lag.
Déaremot har antal utredningar och anmalan av vardskada ckat fran 3 anmalningar 2021 till 7
anmalningar 2022 vilket visar pa att verksamheterna &r bra pa att synliggora och rapportera allvarliga
handelser, det bidrar till att utveckla och sakerstélla varden.

Atgird: Ett utbildningsmaterial ska tas fram for att 6ka kunskapen hos chefer och personalen samt att
patienter och anhdriga ska goras mer delaktiga i avvikelseprocessen.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Uppfoljningar av halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet har ’ 2\
Tillfsrlitliga och sékra

genomforts i samtliga verksamheter med verktyget QUSTA (Quality
uppféljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) Uppféljningarna genomfdrdes vid
olika perioder under aret. Uppfoljningen omfattar fragor som ror bade
organisation, systematik och arbetssatt inom olika omraden exempelvis
samverkan, systematiskt patientsakerhetsarbete, ldkemedelshantering,
prevention/vard och behandling bland annat vid risk fér undernaring, fall och trycksar samt vard i
livets slutskede. Vid uppfdljning deltar chefer och legitimerad personal.

system ach processer

Lar

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens kvalitet , QUSTA
Mail: 100%

Resultat: De flesta verksamheterna visar pa stabila resultat avseende ledningssystem med rutiner for
hélso- och sjukvard och ett narvarande ledarskap. Maluppfyllelse enligt QUSTA ligger mellan 76 — 98
% vilket dr nagot lagre an foregaende ar. Det viktigaste syftet med arlig uppfoljning med QUSTA &r
att utveckla, lyfta fram vilka processer som sékrats och vilka processer som behdver utvecklas.
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Resultat &r en sammanstallning 6ver de kvalitetsomraden som f6ljs i QUSTA redovisas i procent.

Analys av resultat: resultatet &r nagot samre vilket kan bero pa tillagget av ett nytt frageomrade
Psykisk halsa. Ett omrade som de flesta verksamheterna inte har arbetet aktivt med tidigare. Bade
Solbacken och Serafen har haft omséattning bland chefer och legitimerad personal vilket paverkat
resultatet. Serafen har idag en mer stabil ledning vilket medfort att de kommit i gang med att arbeta
strukturerat med sitt ledningssystem dock kvarstar det att implementera rutiner och arbetssétt i det
dagliga arbetet. For Solbacken kvarstar ett fortsatt utvecklingsarbete att forbattra och anpassa sitt
ledningssystem och dess rutiner. Detta for att battre stodja arbetssatt. Bakomliggande orsaker kan
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hérledas till flertal forandringar i ledningsorganisation éver lang tid vilket bedoms ha paverkat
forutsattningarna for det systematiska arbetet

Atgird: Stodja cheferna i att utveckla och sikra hélso- och sjukvardens processer genom att delta vid
olika méten med legitimerad personal, stdja i framtagandet av lokala rutiner, begéra in
egenkontroller, erbjuda utbildning for legitimerad personal. Utbildning i forsta hjélpen av Psykisk
hélsa pagar inom bada servicehusen vilket kommer att medfora 6kade kunskaper och arbetssétt.

Uppfoljning av atgird: Kontinuerligt under aret och vid nasta uppféljning av halso- och sjukvarden
med verktyget QUSTA.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation i hélso- och sjukvardsjournalen ska spegla en god och saker vard for patienterna. Allt
vasentligt kring patientens vard ska dokumenteras och journalen ska vara sammanhallen och begriplig
for lasaren.

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentationen med analys av resultat begars in tva ganger om
aret fran samtliga verksamheter. MAS och MAR genomfor stickprovsgranskningar av hélso- och
sjukvardsdokumentationen i egen regi. Forvaltningens processledare for dokumentation har genomfort
en omfattande journalgranskning inom verksamheterna som bidrar till att forbattra och sékerstélla
dokumentationen.

Mal: att dokumentationen &r tydlig och foljer gallande lagar och riktlinjer. Att halso- och sjukvardens
processer tydligt framgar, att den enskildes 6nskemal och behov dokumenteras.

Resultat: Av inkomna analyser bedéms servicehusen vara de som har visat pa en tydligare utveckling,
med strukturerade egenkontroller som analyseras och planer for atgarder som tas fram och foljs upp.

Utvecklingsomraden som kvarstar gallande dokumentation &r att systematiskt dokumentera i kartlagt
hélsotillstand som ger underlag for att uppratta halsoplaner vilket skulle resultera i en tydligare
vardprocess. | en mer tydlig vardprocess ska malsattning for den planerade och genomférda varden
framkomma samt patientens dnskemal och delaktighet synliggoras. Teamets samverkan med patienten
ar central for att skapa en personcentrerad vard och omsorg och denna samverkan ses som ett
utvecklingsomrade gallande dokumentation.

Analys av resultat: En anledning till brister i dokumentationen bedéms vara behov av 6kad kunskap,
att arbetssétt och rutiner inte fungerar optimalt och upplevd tidsbrist. En annan orsak &r brist i
kontinuitet bland legitimerad personal.

Atgird: Tillgangen till stadsdelens dokumentationsstédjare for verksamheternas handledare 6kar
mojligheterna till en bra introduktion i journalsystemet vilket &r en viktig férutsattning till fortsatt
utveckling.

Uppfoljning av atgird: fortsatta begéra in egenkontroller, genomfora stickprov samt att
dokumentationsstodjaren genomfor utbildningar i verksamheterna bade i grupp och individuellt. Att
genomfdra journalgranskningar for att folja utvecklingen och fa en forstaelse kring svagheter och
styrkor i dokumentationen som styr vilka utbildnings- eller handledningsinsatser som behovs framat.

Munhédlsobeddmning

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

Mal: att fortsétta erbjuda munhalsobedémning och att alla som tackar ja far en bedémning.
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Resultat: Under 2022 har 593 patienter blivit erbjudna en munhélsobedémning och 264 genomférdes.
Det ar en liten okning jamfort med foregaende ar da 251 munhélsobedomningar genomfordes. Efter
kontakt med utférana av munhalsobedémningarna sa kommer de att hinna med samtliga som tackat ja
till en bedémning innan arets slut, vilket ar positivt.

Analys av resultat: En anledning till 6kningen &r att pandemin klingat av och da givit 6kade
mojligheter for foretagen att planera och genomféra bedomningar och den nodvandiga tandvarden.

Atgird: fortsatta som samverka med Tandvardsenheten inom Regionen och félja upp statistiken att det
erbjuds och utférs munhalsobeddmningar.

Uppfoljning av atgird: Genom att delta pa samverkansméten med tandvardenheten och félja
statistiken i tandvardsenhetens digitala verktyg Symfoni.

Saker vard har och nu

Inom stadsdelens vard och omsorgboende finns det svarigheter i att bemanna ’\
men ocksa att behalla sjukskoterskor. Det har inneburit att sjukskéterskor fran S?k?md
bemanningsforetag har behdvts anlitas oftare. Det medfér en sdmre kontinuitet i

och da sjukskoterskan inte har full kinnedom om patienterna och "ﬂ\\
verksamhetens rutiner kan det i sin tur leda till brister i patientsakerheten.

Da utskrivningar fran slutenvarden ofta sker snabbt och patienterna som skrivs ut ar svart
sjuka med flera olika diagnoser dar hélso- och sjukvardsinsatserna ar omfattande.

For att sakra vardévergangen behover samverkan utvecklas mellan vard och omsorgboende
och bestallarenheten.

Riskhantering

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

Samtliga verksamheter har infor arets semesterperioder inkommit med begarda riskanalyser och
atgarder for sakerstallande av vasentliga processer. Uppfoljning av riskanalyserna visade att
bemanningsplanering i stor utstrackning fungerat trots att de avtalade bemanningsfirmorna inte
levererat i den omfattning som verksamheterna har haft behov av. Trots viss svarighet att bemanna
beddms patientsakerheten inte har dventyrats. Lakarinsatserna under sommaren har fungerat bra trots
att lakarorganisationen haft olika vikarier i nagra verksamheter.

Riskbeddémning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att férbereda
verksamheterna for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av ldkemedel och
forbrukningsartiklar. Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsakerhetsarbete
och ska kontinuerligt foljas upp och sakerstéllas.

Starka analys, larande och utveckling

Hélso- och sjukvardens processteam ’\
L . i 4
Halso- och sjukvardens processteam bestar av MAS och MAR, bitrédande  sierko cnalys

enhetschefer som ansvar for hélso- och sjukvarden inom egen regi och en Imwk'm
samordnare. Processteamet har traffats en gang i manaden fran och med hosten ' '
2021. Syftet &r att starka och utveckla patientsakerheten pa Kungsholmen och

att fa en samsyn over forbattringsomraden som medfor att de boende far en trygg ‘
och saker vard. Under varen 2022 har processteamet pabdrjat arbeta med SKR

analysverktyg, dar vi gatt igenom och diskuterat fem fokusomraden och ett omrade med
grundlaggande forutsattningar for patientsékerhetsarbete. Under hosten har processteamet tagit fram
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prioriteringsomraden utifran fokusomradena samt insatser som kommer leda till en handlingsplan for
starkt patientsékerhetsarbete 2023-2024. Férutom arbetet med SKR analysverktyg har processteamet
tagit fram gemensamma rutiner for bl.a. delegeringsprocessen, arkivering av hélso- och
sjukvardsjournaler. Arbetet med Halso- och sjukvardens processteam kommer att fortsétta att utveckla
och stérka patientsékerhetsarbetet och ta fram gemensamma rutiner och utveckla nya arbetssétt.

Avvikelser

Vi ser att avvikelserapporteringen har fortsatt minska framfor allt inom lakemedelshantering, en trolig
orsak &r brist pa kunskap och att systemet for avvikelserapportering ar inte anvandarvanligt.
Baspersonal inte kan lagga in avvikelsen direkt i systemet utan anvander papper och att sjukskdterskan
sedan ska lagga in avvikelsen, det blir ytterligare en arbetsuppgift for sjukskoéterskan som kan medféra
upplevd tidsbrist. Vi ser ett behov av intensiva utbildningsinsatser i olika former och pa olika satt i
verksamheterna. Under 2023 kommer MAS och MAR ta fram ett utbildningspaket som riktar sig till
samtlig personal.

MAS och MAR féljer kontinuerligt upp avvikelser och nar en anmélan av vardskada eller risk for
vardskada har gjorts sa tas den upp i ett larande syfte med hélso- och sjukvardens processteam dar
chefer fran verksamheterna ar representerade , vilket ar uppskattat.

Lakemedelshantering

Delegeringar av administrering av lakemedel har under aret ytterligare sakerstallt genom att kraven
for att fa delegering har stéarkts, samtlig personal maste genomga en webbutbildning med ett godkant
kunskapstest, dven vid forlang delegering har kraven starkts pa utbildning och godkant kunskapstest.
Flera av personalen fran verksamheterna har deltagit i Apotekets AB grundutbildning i
lakemedelshantering, den utbildning och tillsammans med tkade krav vid delegering borde medféra
en sakrare lakemedelshantering. Avvikelser i lakemedelshantering har minskat jamfort med tidigare ar
dock svart i dagslaget att koppla det till den 6kade kunskapen och 6kade kraven da digital signering
via Appva har inforts i verksamheterna. Viktigt att fortsatta félja utvecklingen for en séker
lakemedelshantering.

Egenkontroller

Basal hygien
Infor PPM basal hygien och kladregler varen 2022 utbildades observatorer for att fa stod och 6kad

kunskap i att genomfora observationerna i sin verksamhet. Vid uppféljningsméte med observatoren
framkom att det varit svart att genomféra matningen i de verksamheter som kollegorna var forvarnade,
de blev stressade och gjorde fel. Samtliga observatorer tyckte det fatt 6kad kunskap om omradet och
upplever att det underlattat vid genomférandet av matningen. Genom att verksamheterna genomfor
PPM basal hygien och kladregler regelbundet tva ganger om aret, har det blivit tydligt vart i processen
personalen brister, det okar bade medvetandet och kunskapen hos personalen, och det medfér en storre
foljsamhet och dédrmed minskar risken for smittspridning. En viktig del i det fortsatta
smittférebyggande arbetet ar att fortsatter traffa observatérerna for stod och 6kad kunskap.

QUSTA

Egenkontroll med hjélp av verktyget Qusta genomfors en gang per ar, genom att verksamheterna
sjalva far beskriver bade skriftligt och muntligt vid besok vilka omraden de sjélva anser att de behéver
forbattra eller utveckla sa blir det ocksa bade tydligare och enklare att atgarda, de blir sjalva agare av
sitt forbattringsarbete och det underlattar patientsdkerhetsarbetet inom verksamheterna. Under 2022
har processledaren har deltagit vid tre av arets uppfoljningar med QUSTA for att pa sa satt lyfta vikten
av dokumentationen i samband med de olika halso- och sjukvardsomradena som tas upp vid
uppféljningen vilket har varit positivt.
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Hélso- och sjukvardsdokumentation.

Dokumentation av halso- och sjukvardsinsatser har under lang tid varit ett omrade dar kontinuerliga
insatser av stdd och utbildning behovts dels pga. av omsattning bland legitimerad personal och att
systemet inte upplevs sa anvandarvanligt. Nagra av verksamheterna saknar ocksa
dokumentationshandledare som kan stétta i det dagliga arbetet med dokumentation . Forvaltningen har
en processledare for dokumentation som genomfor utbildningsinsatser bade enskilt och i grupp som
medfor att kunskapen okar. Egenkontrollerna i dokumentation visar pa att en viss del av
dokumentationen har blivit béattre. Dokumentationen ar dock ett omrade som behover fortsatt
forbattras dels genom utbildningsinsatser bade i grupp och individuellt och dels genom att
verksamheterna har egna handledare i dokumentation, som kan stétta i vardagen och att
verksamheterna fortsétter genomfdra egenkontroller som ett larande.

Oka mkmeh

och beredskap
L=
Under pandemin har vi utvecklat processer for att snabbt kunna stalla om vara %‘
arbetssatt, sékerstalla informationsflédet. Genomféra kontinuerliga riskbedémning, ta
fram handlingsplaner och atgarda. Det arbetet har lett till att vi idag har en béttre beredskap

och okat risktankande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

MAS och MAR kommer hela tiden strava efter att verksamheterna arbeta sa patientsakert som majligt
genom att fortsatta genomfora uppféljningar, egenkontroller och riskanalyser. Behov av
kompetensutveckling planeras tillsammans med verksamheterna samt staden i stort. Att upprétta ett
kliniskt traningscentrum for personalen har pabdrjats varen 2022 och planeras att kunna starta under
2023.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvard inom sarskilda boende for aldre i
stadsdelsnamndens egen regi- och entreprendrsdrivna verksamheter pa Kungsholmen.

MAS och MAR strategier for patientsékerhetsarbetet 2023:
1. Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet genom att:
e genomfora QUSTA i dialog med ledning och hélso-och sjukvardspersonal
e inhdmta verksamheternas resultat och analys av genomforda egenkontroller avseende halso-
och sjukvard
e stickprovsgranskning av halso- och sjukvardsdokumentation i egenregiverksamhet samt
begéra in entreprendrers kvalitetsgranskning
genomfdra utbildning och granskning av dokumentation med fokus pa den palliativa varden
genomfdéra PPM for utvalda indikatorer tva ganger per ar
genomfdra PPM for basal hygien och kladregler tva ganger per ar
inhamta sammanstallning av infektionsregistrering en gang i manaden
inhamta upprattade riskanalyser fran verksamheterna
folja registreringar av halso- och sjukvardsavvikelser i avvikelsemodulen
folja registreringar i nationella kvalitetsregister
genomfora anmdalda och oanmalda besok i verksamheterna
o folja upp signeringar av administrering av lakemedel i det digitala verktyget Appva.
2. Aterkoppla resultat och bedémningar av halso- och sjukvérdens kvalitet till verksamheterna,
utifran genomforda uppféljningar och inhamtad information
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Arbeta strategiskt med halso- och sjukvardens processteam dar ansvariga chefer for halso- och
sjukvarden i egen regi ingar. Syftet ar att sakerstélla och utveckla halso- och sjukvarden for att na
en hog patientsékerhet.

Uppratta och implementera handlingsplan for starkt patientsékerhet utifran resultat av SKR
analysverktyqg.

Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:

o samverka med verksamhetschefer/enhetschefer vid utredning av allvarlig hédndelse

e medverka vid métesformer i verksamheten dar hélso- och sjukvardsfragor tas upp

o skapa ett natverk for sjukskoterskor pa Kungsholmen

Delta vid olika strategiska méten som ror for halso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad
och inom l&net

Samverkan med externa aktérer med betydelse for patientsakerheten.

Samverka med bestallarenheten for sékrare vardévergangar
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