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Sammanfattning

Att skapa forutsittningar for att f4 en god och sdker hélso- och sjukvard pa
vara sarskilda boenden pad Norrmalms kraver god samverkan och delaktighet
fran patienten, dess nérstdende och alla yrkeskategorier runtom patienten.

2019 ars resultat visar pa att en 6kad samverkan ger en positiv inverkan pa
patientsdkerheten. Att arbeta forebyggande pa flera plan och att skapa
forutsittningar for att hitta tgérder innan risker uppstar ar arbetssitt som finns
hos alla verksamheterna.

Resultat som samlats in under éret visar pé att verksamheterna har omraden
dér det finns forbattringspotential. Bland annat inom omradena
dokumentation, skyddsatgirder och blasdysfunktion kan utbildning och
foljsambhet till rutiner paverka sé att verksamhetens resultat forbéttras.

Under 2019 paborjades planeringen med att utbilda palliativa ombud pa alla
sirskilda boenden, malet dr att utveckla och sikra varden vid livets slut. Malet
ar att under 2020 ska alla sirskilda boenden pa Norrmalm ha utbildade
palliativa ombud.



Inledning

Inom stadsdelens ansvarsomréde finns fem vard- och omsorgsboenden. Ett
boende drivs i egenregi, Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende. Tva
boenden drivs pa entreprenad, Sabbatsbergsbyn (Attendo) och Riddargérden
(Humana). Tva boenden ir privata, Birger Jarl (Kavat vard) och Dalah6jden
(Attendo).

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Att bidra till en god och sédker hilso- och sjukvard inom sérskilda boenden i
stadsdelsndmndens egenregi och entreprendrsdrivna verksamheter pa
Norrmalm.

Strategier for patientsikerhetsarbetet under aret 2019:
Folja upp hélso- och sjukvéardens kvalitet och patientsikerhet genom att:

1. genomfora QUSTA i dialog med ledning och hilso- och
sjukvardspersonal

2. begira in verksamhetens egenkontroll/granskning av hélso- och
sjukvardsdokumentation

3. genomfora punktprevalensmitning over indikatorer tvd ganger under
aret

efterfraga och ta del av verksamheternas uppréittade riskanalyser
genomfora oanmailda besok i verksamheten

folja rapporterade hélso- och sjukvérdsavvikelser.

N ok

folja registreringar i nationella kvalitetsregister samt
infektionsregistrering

8. paborja implementering av arbetet med palliativa ombud genom att
planera for utbildning av palliativa ombud tillsammans med palliativt
kunskapscentrum och verksamhetschefer

9. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att medverka
vid olika métesformer dér hilso- och sjukvardsfragor tas upp

10. Aterkoppla resultat och bedomningar av hilso- och sjukvardens
kvalitet till verksamheterna

11. Delta vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med hélso- och
sjukvéardsfragor

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

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



Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen har det dvergripande
ansvaret for ledning och planering av patientsékerhetsarbetet och ansvarar for
att patientens behov av trygghet, kontinuitet och samordning samt sikerhet i
varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienten far en séker och dndamélsenlig
hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. [
uppdraget ingar att beddma om en héndelse inneburit en risk for allvarlig
vardskada eller gett en allvarlig vardskada. Om sadan héndelse uppstatt ska
MAS/MAR besluta om en anmélan enligt lex Maria ska goras till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Halso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsékerhet och har
1 sitt yrkesutdvande skyldighet att f6lja lagar och regler samt rutiner som finns
upprittade 1 verksamheten.

Baspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjukvardsuppgift ar
skyldiga att f6lja lagar och regler samt gillande rutiner for att medverka till en
hog patientsikerhet.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med stodfunktioner inom patientsékerhet som
Vardhygien, palliativt kunskapscenter (PKC) och Apoteket AB. Om behov
uppstér kan forvaltningen konsultera Smittskydd Stockholm och STRAMA.

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

Stockholms stad har en samlad verenskommelse mellan kommun och region.
Syftet med 6verenskommelsen dr att den enskilde far en sammanhaéllen
kvalitativ och individanpassad véard och omsorg utifran sina behov.

Overenskommelsen omfattar:
e Samverkan med lédkarorganisation

e Samverkan nutritionsbehandling

God lékemedelsanvéndning for dldre
Kostnadsfordelning for medicinsk tekniska produkter (MTP)
Kostnadsfordelning av lakemedelsnéra produkter.

Samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsdkerheten har skett
med:

e Capio Legevisitten
e Sabbatsbergsgeriatriken

e Geriatrik Specialisten

Samverkan som bidragit till att sikra varden:

e Apoteket AB, som genomfor kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen
en gang per ar



e Vardhygien, samverkansmdten tva ganger per ar.
e Smittskydd, samverkan och utbildning en gang per ar

e Samverkansmoten med slutenvarden samt hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF)

e Samverkansmoéten med Tandvardsenheten pd HSF

e Entreprenad MAS, méten for samverkan och gemensamma fragor

Patienters och nérstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

MAS och MAR har en rddgivande funktion och finns vid behov tillgénglig for
patienter och nirstdende i fragor som ror hélso- och sjukvérden.

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

All personal i samtliga verksamheter rapporterar avvikelser och hélso- och
sjukvardspersonal registrerar inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvardens
omrade samt alla fallolyckor i avsedd avvikelsemodul.

Verksamheterna ansvarar for hanteringen av avvikelser och for att utreda
hindelser som hade kunna medfora eller kunnat medfora en véardskada.
Utredningens storlek anpassas efter hindelsens karaktir och allvarlighetsgrad.

Vid misstanke om allvarlig vardskada ska MAS/MAR kontaktas for beslut om
utdkad utredning och stillningstagande for en eventuell anméla till IVO (lex
Maria). Stadsdelens MAS informeras av entreprenad om anmélan enligt lex
Maria utfors.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal som ror hélso- och sjukvirden och som inkommer till
stadsdelsforvaltningen ingér i forvaltningens rutin for klagomalshantering. De
formedlas till respektive verksamhetschef for att analyseras och atgérdas i
verksamheten. MAS/MAR ér delaktiga som radgivande i specifika fragor.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 25, 7 kap. 2§ p 2

Uppgifter inhdmtas genom uppfoljning och inhdmtande av statistik 6ver
framtagna indikatorer for hélso- och sjukvard fran verksamheterna i syfte att
folja patientsidkerhetsarbetet.



Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Uppf6ljning av hédlso- och
sjukvardens kvalitet

1 gang per ar

QUSTA (Quality uppf6ljning sékerhet,
tillsyn och ansvar)

Dokumentation 1 géng per &r Verksamheternas egenkontroll i samband
med
verksamhetsuppfoljning/avtalsuppfoljning

Socialstyrelsens 2 génger per ar Punktprevalensmétning (PPM)

indikatorer for

blasdysfunktion

Indikatorer for 2 ganger per ar Punktprevalensméitning (PPM)

skyddsatgarder i

verksamheterna

Avvikelser 1 géng per manad | Avvikelsehanteringssystemet i Vodok 2.0

(egen regi)
Entreprenader rapporterar in avvikelser till
MAS

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

Minst 1 géng per
ar

Sammanstillningar i journalsystem Vodok
2.0

Verksamhetens egenkontroll

Funktionsbedémning
ADL

Minst 1 géng per
ar

Sammanstéllningar i journalsystem Vodok
2.0

Infektionsregistrering

1 gang per manad

Rapporteras frén verksamheter enligt
framtagen mall

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

1 gang per ar

Protokoll

Basala hygien rutiner

Minst en géng per
ar

Verksamhetens egenkontroll

Synpunkter och klagomal
géllande hilso- och
sjukvérd

1 gang per manad

Patientndmnden




PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Uppfoljning av hilso- och sjukvirdens kvalitet

Under aret har uppfoljningar och kartliggningar avseende verksamheternas
forutséttningar att bedriva en god och sdker vard genomforts vid tre
verksamheter. Resultatet ger underlag for beddmning om patienterna erbjuds
en god och sédker vard som haller god kvalitet, om framtagna regler for hilso-
och sjukvard foljs och verksamheterna i sitt ledningssystem har uppréttat
lokala rutiner for att sékra varden. Uppfoljningen ska genom dialog dven
stimulera till stdndig forbattring och vidareutveckling inom hélso- och
sjukvardens omrade.

Uppf6ljningarna har skett i dialog med verksamhetschef och representanter for
de legitimerade yrkesgrupperna.

Dokumentation

Resultat och analys av verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardens dokumentation har begérts in fran verksamheterna vid ett tillfalle
under aret.

Avvikelsehantering

MAS och MAR har under éret 16pande foljt egenregiverksamhetens
registrering och hantering av rapporterade avvikelser. Entreprenorerna har
rapporterat verksamhetens avvikelser och utredningar av allvarliga héandelser.
Detta ger mojlighet att folja trender 6ver handelser som kan paverka
patientsikerheten.

MAS och MAR har under éret deltagit vid méten i egenregiverksamheterna.

Hiilso- och sjukvardsindikatorer — Punktprevalensméitning (PPM)
Indikatorer for hélso- och sjukvéarden har inhdmtats fran samtliga
verksamheter genom PPM tvé ganger under aret. Resultatet av statistiken ger
underlag for bedomningar av kvalitet i olika vardprocesser samt mdjlighet att
gora jamforelser bdde inom och mellan verksamheterna. De omraden som
maitningarna avsett dr blas- och tarmdysfunktion och skyddsatgérder.

Riskbedomningar

Riskbeddmning inom omréadena fall, trycksér, nutrition och munhélsa samt
kontinens ér ett led i den forebyggande hélso- och sjukvarden. Statistik over
genomforandegrad har inhdmtats genom sokning i journalsystemets
statistikmodul.



Viardhygienisk standard/basala hygienrutiner

Verksamheterna har avtal med Vardhygien Stockholm. Enligt avtalet erbjuds
t.ex. utbildning till alla yrkesgrupper, hygienrond samt rddgivning och
konsultation. Hygienrond har inte genomforts under aret. Egenkontroll av de
basala hygienrutinerna har genomforts.

Infektionsregistrering
Alla verksamheter infektionsregistrerar. Verksamhetens MAS har tagit del av
resultatet.

Likemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering har genomforts i egen regi
samt entreprendrs verksamheterna under aret. Verksamhetens MAS har tagit
del av resultat och den atgérdsplan som tagits fram.

Vird i livets slut

Samtliga verksamheter har registrerat i Svenska palliativa registret. Stadsdelen
har péborjat en satsning pa att utbilda palliativa ombud som ett led i att
utveckla och sdkra virden i livets slut.

Strategiska moten och arbetsgrupper
Under aret har MAS deltagit vid mdten inom avdelningen for dldreomsorg och
socialtjénst.

Deltagande vid hélso- och sjukvérdsméten i egenregi har under aret skett for
att delge information och fora dialog kring aktuella hélso- och
sjukvardsfragor.

MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna arbetsmoten.
Under éaret har revidering av gemensamma regler for hélso- och sjukvéarden
gjorts och den gemensamma hemsidan uppdaterats. Under aret har arbetet
med att revidera och utveckla uppfoljningsunderlaget haft ett stort fokus. Vid
dessa moten har d&ven samverkan med MAS i entreprendrers verksamhet och
andra funktioner inom hélso- och sjukvérden skett.

Under aret har flera méten med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldreforvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg genomforts for utbyte av
information och gemensamt utvecklingsarbete. Under aret har arbete med att
ta fram stadsgemensamma riktlinjer pagétt.

Samverkansmoten med lékarorganisationen Capio Legevisitten, Geriatrik
Specialisten och Sabbatsbergsgeriatriken har genomforts.

Deltagit i omvérldsbevakning vid kompetensdagar anordnade av
Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering.

Deltagit i samverkansmd&ten med hélso- och sjukvardsforvaltningen,
Socialstyrelsen, IVO och Patientnimnden.



Deltagit som sakkunnig i central upphandling av enterala produkter.

Deltagit i referensgrupp med HSF (Hilso- och sjukvardsforvaltningen) och
Storsthlm for 6verenskommelse om ansvarsfordelning mellan kommuner och
landsting avseende hjdlpmedel inom LSS och dldreomsorg.

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

MAS ér representant i Vardhandboken och har under aret deltagit i olika
arbetsgrupper och mdten for att ta fram stddmaterial till verksamheter med
syfte att sdkerstélla god och sidker vard pa lika villkor.

Insatser for kompetensutveckling

Intern utbildning inom tandvérdsstddet samt basala hygienrutiner har
genomforts.

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

Riskanalys avseende hur patientsidkerheten sékerstélls infér semesterperioder
samt virmebolja har begérts in av MAS och MAR. Riskanalyserna har
utvérderats.

Riskanalyser begirs in vid storre fordndringar i verksamheterna som kan
paverka patientsdkerheten och dessa foljs sedan upp regelbundet.

Utredning av hindelser - viardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under aret har en utredning géllande allvarlig vardskada utretts och anmalts
till IVO. Héndelsen gillde uppkomst av trycksér i verksamheten.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamhetschefen ansvarar for att under aret genomfora loggkontroller for
att sdkerstélla att tillgangen till patientuppgifter i hilso- och sjukvardsjournal
anviands enligt regelverket. Vid eventuella avvikelser kontaktas MAS for
utredning. Sammanstillning av loggkontroller ska inldmnas till MAS vid arets
slut. Inga avvikelser har rapporterats under aret.

I egenregiverksamhet finns tillgdng till NPO och bitridande enhetschef
granskar loggarna under 4ret, inga avvikelser har rapporterats till MAS.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Uppfoljning av hilso- och sjukvirdens kvalitet

Under aret har tva av verksamheterna besvarat uppfoljningsunderlaget och
analyserat sitt resultat, som en del av verksamhetens kvalitet- och
patientsékerhetsarbete. Resultat och analys har aterkopplats till MAS och
MAR i dialog och med mdjlighet att stdlla kompletterande fragor. Den
sammantagna beddmningen &r att verksamheternas forutsittningar att erbjuda
en god och séker vard uppfylls.

Dokumentation

Verksamheternas egenkontroll visar pé att dokumentationen 4r ett fortsatt
utvecklingsomrade. Verksamheterna har en atgirdsplan utifran behov som har
identifierats.

Riskbedomning

Ser man till resultatet for riskbeddmningarna kan man utlédsa att
verksamheterna kan utveckla sitt arbete med ROAG det vill siga beddomning
av munhélsan.

PPM blasdysfunktion och skyddsatgirder

Resultat fran méitningarna visar pa att det god foljsamhet till rutiner géllande
kateter. Géllande blasdysfunktion finns det en utvecklingspotential, detta kan
hora thop med att det &r {4 sjukskoterskor som har specifik utbildning inom
detta omrade. Verksamheterna bor se ver detta och planera for att utbilda
fler.

Resultat gillande skyddsatgirder visar pa att verksamheterna behdver arbeta
med att dokumentera det samtycke som alltid ska inhdmtas fran den enskilde.

Infektionsregistrering/basala hygienrutiner

Resultatet visar pd att det dr god foljsambhet till basala hygienrutiner samt
vardhygiens anvisningar.

Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att rapportera avvikelser och
detta gors i stor utstrdckning men det finns troligen en forbattringspotential
inom detta omréde. Fallavvikelser utgor fortsatt en stor del av antalet
avvikelser, dven avvikelser gillande ldkemedel och kommunikation &r
aterkommande. Alla verksamheter uppger att de fortsatt arbetar med att
implementera rutiner i verksamheten for att fa en f6ljsamhet till dessa.
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Klagomal och synpunkter

Tvé drenden har inkommit till Patientndimnden under 2019, ett drende gillde
vard- och behandling och den andra géllde dokumentation och sekretess.

Héandelser och vardskador

En lex Maria har anmalts under 2019. IVO har avslutat drendet och bedémer
att vardgivaren vidtagit tillrickliga atgérder. En bidragande faktor till att
héndelsen uppstod var bristande f6ljsamhet till rutiner, verksamheten arbetar
med att atgdrda detta.

Riskanalys

Genomforda riskanalyser under aret 2019 visar pé att verksamheterna har god
beredskap pa att hantera de risker som kan uppsta vid semesterledigheter och
viarmebdlja.

Samverkan

Resultat fran den samverkan som sker med olika parter visar pa att
patientsdkerheten &r ett gemensamt omrade som alla parter arbetar kring.
Bland annat har rutiner for att sdkra varden kring den enskilde utarbetats.

Mal och strategier for kommande ar

1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsédkerhet genom att:

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

e begira in verksamhetens egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation

e granska hélso- och sjukvérdsdokumentation for sérskilt boende i egen
regi och inhdmta entreprendrernas granskningsresultat

e genomfora punktprevalensmitning 6ver indikatorer tva ganger under
aret

o efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade riskanalyser

e genomfOra oanméilda besok i verksamheten

e {0lja rapporterade hilso- och sjukvérdsavvikelser samt i samverkan
med verksamhetschefer/enhetschefer utreda allvarliga hiandelser

e f0lja utvecklingen av teamarbete

e f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister samt
infektionsregistrering

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

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:

e medverka vid olika métesformer dir hilso- och sjukvérdsfragor tas
upp
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e Delta vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med héilso- och
sjukvardsfragor

» Hjilpa egen regi med implementering av arbetet med palliativa ombud
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