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Sammanfattning

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

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

Under aret har kvalitetsuppfoljning enligt QUSTA (Quality, Uppfoljning,
Sakerhet, Tillsyn och Ansvar) genomforts av stadsdelens MAS och MAR.
Metoden anvinds for att belysa kvalitet och bedoma behov av atgarder for
att utveckla en god och siker vard inom vard och omsorgsboende for
4ldre pa Ostermalm dir stadsdelsnimnden 4r huvudman.
Verksamheternas arbete med ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete har under det senaste dret utvecklats och skapat en
tydligare struktur for den hilso- och sjukvérd som bedrivs.

Av uppfoljningarna framgér att arbetet pa enheterna i praktiken
fungerar vél, dven om ingen enhet har full podng, fér den standard for
kvalitet och patientsdkerhet som anges i kvalitetsinstrumentet QUSTA.
De huvudsakliga utvecklingsomrddena inom vard och behandling ar
utredningar av inkontinens, vissa vardhygieniska arbetssétt for
rengoring och desinfektion samt den palliativa varden i livets slutskede.

Ett fokusomrade under aret har varit forutséttningar till god hygienisk
standard. Verksamhetsuppfoljningarna har visat att alla verksamheter
har tillgang till skyddsutrustning dir personalen behdver det och har

déarigenom forutséttningar till god foéljsamhet till basala hygienrutiner.

Andel genomforda riskbedomningarna inom omrédena fall, trycksar,
nutrition och munhéilsa har 6kat vilket ger goda forutséttningar att tidigt
identifiera personer med 6kat behov av hélso- och sjukvardsinsatser.

Under aret har en héindelse anmalts enligt Lex Maria inom stadsdelens
ansvarsomrade.

Med syfte att oka forutséttningarna for att tydliggdra, forbéttra och
kvalitetssdkra en god och séker palliativ vard har utbildning av
palliativa ombud genomforts i samverkan med Palliativt
kunskapscentrum.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

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

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2016:
1. Att genomfora uppfdljningar av hélso- och sjukvérden i dialog
med representanter verksamheterna. Vid uppfoljningen
anvands kvalitetsinstrumentet QUSTA.

2. Att granska hilso- och sjukvardsdokumentation for
verksamheter i egenregi samt att inhdmta entreprenorernas
granskningsresultat.

3. Att regelbundet folja upp hélso- och sjukvirden inom
verksamheterna genom anmaélda som oanmalda besok.

4. Att stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika motesformer dér hilso- och
sjukvardsfragor tas upp.

5. Att kontinuerligt f6lja egenregiverksamheternas rapportering
och hantering av avvikelser inom hilso- och sjukvérdens
omréde.

6. Att inhdmta statistik 6ver framtagna kvalitetsindikatorer.

7. Att folja upp att patienter erbjuds beddmningar inom
riskomraden som fall, underniring, trycksar, kontinens och
munhalsa.

8. Att ge aterkoppling pa resultat och bedomningar av hélso- och
sjukvardens kvalitet till verksamheterna.

9. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar
med hélso- och sjukvardsfragor.

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

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att
forhindra vardskador. Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda
héndelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vid
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska anmélan enligt
Lex Maria goras till IVO och ansvarig ndmnd informeras.

Verksamhetschef enligt HSL 29§ ansvarar for att i verksamheten
bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete sa att kraven pa en god
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kvalitet och god hygienisk standard uppratthalls samt att patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Verksamhetschef har pa uppdrag av virdgivaren att arligen till 1 mars
upprétta en patientsidkerhetsberéttelse. Patientsdkerhetsberittelsen
delges och rapporteras som ett anmélningsérende till stadsdelens
ndmnd.

MAS och MAR har ansvaret for patientsdakerhetsarbetet utifran Hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) 24§ och Patientsidkerhetsforordningen
kap 7, 38.

Stadsdelens MAS och MAR har frdn ndmnden i uppdrag att bevaka att
en god kvalitet och god hygienisk standard uppratthélls samt att
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses. I
uppdraget ingér att gora anmélan enligt Lex Maria for
egenregiverksamheter till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Anmélan enligt Lex Maria som gjorts av entreprendr delges ndmnden
av stadsdelens MAS och MAR.

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

Samma ansvar géller for omvardnadspersonal som genom delegering
utovar hidlso- och sjukvéardsuppgift.

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

QUSTA

Uppfdljning avseende verksamheters forutsattningar att bedriva en god

och séker vard genomfors med kvalitetsinstrumentet QUSTA.

Instrumentet ger underlag for bedomning om

e patienterna erbjuds en god och sidker vard som héller god kvalitet,

e framtagna regler for hélso- och sjukvérd foljs och

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

Uppfoljningen sker i dialog med verksamhetschef och representanter
for de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten. Uppfoljningen ska
genom dialog dven stimulera till sténdig forbéttring och
vidareutveckling inom hilso- och sjukvéardens omrade.

Vid allvarligare brister som bedoms paverka patientsdkerheten begér
stadsdelens MAS och MAR in handlingsplan for atgarder.

Dokumentation
Journalgranskning genomfors &rligen i egenregiverksamheter for att
folja upp att hélso- och sjukvardens insatser dokumenteras i sddan grad
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att vardprocessen kan foljas. For verksamhet pa entreprenadavtal
inhdmtas resultat av journalgranskning fran ansvarig MAS.

Avvikelsehantering

Stadsdelens MAS och MAR bevakar rapportering av handelser i
verksamheter som bedrivs i egenregi. Det ger mdjlighet att se trender
over avvikande hindelser i verksamheten. Vid misstanke om allvarliga
hindelser utreds och analyseras dessa i samverkan med
verksamhetschef. For verksamheter som drivs pa entreprenad utreds
och analyseras allvarliga hdandelser av respektive verksamhetschef och
entreprendrens MAS. De utredningar dér allvarlig vardskada eller risk
for allvarlig vardskada bedomts gors anmélan till [IVO enligt Lex
Maria. Ndmnden informeras.

Nationella kvalitetsregister

MAS och MAR f6ljer arligen upp registreringsgrad i de nationella
kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior Alert for
samtliga verksamheter, for att se foljsamhet till tagna beslut i Staden.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

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

Hélso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hélso- och sjukvérden har inhdmtats méanadsvis fran
samtliga verksamheter. Resultatet av statistiken ger mojlighet att gora
jamforelser mellan verksamheterna.

Statistik 6ver genomférda riskbedémningar

Riskbedomning inom omradena fall, trycksar, nutrition och munhélsa
samt kontinens dr ett led i den forebyggande hélso- och sjukvarden.
Statistik over genomforandegrad har inhdmtats av stadsdelens MAS
och MAR genom sokning i journalsystemets statistikmodul.

Infektionsregistrering
Samtliga verksamheter infektionsregistrerar och ansvarig MAS skickar
registreringen till Vardhygien Stockholm, for sammanstéllning.

Apoteksgranskning
Extern kvalitetsgranskning av 1dkemedelshantering genomfors en gang
om aret. MAS tar del av resultat och eventuell atgardsplan.
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Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 6kad patientsakerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Kvalitetsuppféljning enligt QUSTA

Samtliga verksamheter har under aret f6ljts upp avseende hilso- och
sjukvardens kvalitet. For att 1angsiktigt sdkra och utveckla kvaliteten
har handlingsplan begérts in fran en verksamhet, med avseende att
sékra tillgang till skyddsutrustning.

Hélso- och sjukvardsdokumentation - ICF

Stockholms stad har ett gemensamt system for digital dokumentation
av hélso- och sjukvérd. Implementeringen av den nya journaltypen
utifran nationellt facksprak ICF (internationell klassificering av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa) som inférdes 2015 och
implementeringen har fortsatt under 2016.

Stadsdelens processledare har gett stod till verksamheternas handledare
och samverkat med stadsdelens MAS och MAR i fragor som ror
dokumentation. Under inférande och implementeringen har MAR
deltagit i projektets utvecklingsgrupp for journalsystemet. MAS och
MAR har under aret genomfort granskning av patientjournaler pa
verksambheter i egenregi.

Avvikelsemodul

Dokumentationssystemet Vodok’s modul for avvikelsehantering
bedoms idag inte uppfylla verksamheternas behov av ett
anvindarvinligt stod for den digitala registreringen och hanteringen av
avvikelser. Under aret har stadsdelens MAR deltagit i en arbetsgrupp
for att 1amna forslag till utveckling. Forslaget har presenteras for
Stadens medicinskt ansvariga for synpunkter. En uppdatering planeras
vara klar for implementering under hosten 2017.

Guide- Onemed

Guide hjélper personal inom hélso- och sjukvérden att hitta ratt
produkter och kvalitetssékra att kontinensutredningar gors pa ett
personcentrerat sétt. Verksamhet i egenregi anvander det webbaserade
forskrivarstodet ”Guide 3.0” tillsammans med Onemed sedan hosten
2016. De entreprenorsdrivna verksamheterna ingér inte i Stockholms
stads avtal med Onemed.

Strategiska méten internt och externt
Under aret har MAS deltagit vid avdelningschefens stabsmoten.

Deltagande vid hélso- och sjukvardsméten i egenregi har under aret
skett for att delge information och fora dialog kring aktuella hilso- och
sjukvardsfragor.
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MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har haft regelbundna
arbetsmoten. Under aret har revidering av gemensamma regler for
hilso- och sjukvarden gjorts och den gemensamma hemsidan
uppdaterats. Vid dessa moten har dven samverkan med MAS i
entreprendrers verksamhet och andra funktioner inom hélso- och
sjukvarden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och processledare for
hélso- och sjukvards-dokumentation skett.

Under aret har fem moten med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldreforvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg genomforts for utbyte
av information och gemensamt utvecklingsarbete.

Samverkansmd&ten med lékarorganisationen Legevisitten har

genomforts tillsammans med berérda MAS och MAR 1 lénet.
Samverkansmoten inom stadsdelen har dven genomforts med
lakarorganisationen, verksamhetschefer och MAS.

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

MAS har deltagit i den nationella konferensen om Patientsédkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Stockholms stad har under aret antagit en samlad 6verenskommelse
mellan kommun och landsting. Syftet med 6verenskommelsen &r att

skapa goda forutséttningar till att den enskilde far en sammanhéllen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifrén sina behov

Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen,

e Samverkan nutritionsbehandling,

e God ldkemedelsanvindning for dldre

e Kostnadsfordelning for MTP Kostnadsfordelning av 1ikemedel

Under aret har samverkan avseende implementering av den samlade
overenskommelsen mellan kommun och landsting skett med Hélso-
och sjukvérdsforvaltningen.

Samverkansmdten med ldkarorganisation Legevisitten och Ostermalms
sdrskilda boendens chefer och MAS har genomforts vid tva tillfdllen
under aret.

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

Samverkansmd&ten med slutenvarden genomfors tva ganger per éar.
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Samverkan som bidrar till att sékra varden och patientsékerheten sker

med:

e Vardhygien Stockholm, som genomfor hygienronder inom
verksamheterna dar MAS deltar. Utbildning for personal och chefer
anordnas inom omrddet och Véardhygien har haft samverkansmote
tvé génger under ret. Vid ett av dessa mdten medverkade dven
Smittskydd Stockholm.

e Flexident, som utfér nddvandig tandvard och erbjuder arlig
munhélsobedomning. MAS har deltagit i samverkansmote pa
Hailso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvérd.

e Entreprendrernas MAS, samverkansmdten mellan entreprendrernas
MAS och stadsdelens MAS och MAR har genomforts tvé génger
under aret. Lopande samverkan sker for utbyte av information vid
olika fragestillningar eller hdandelser i verksamheter.

e Stadsdelen har sedan hosten 2016 tillgang till dietist p& halvtid for
egenregiverksamheter. MAS och MAR har tréffat dietisten for
samverkan. Tre av fyra entreprenadverksamheter har uppgett att de
har tillgang till dietistkompetens.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

For att i forvidg analysera risker som kan uppkomma vid
omorganisation eller perioder av fordndrade forutsittningar for
verksamheter begér stadsdelens MAS och MAR varje ér in
riskanalyser. Exempel kan vara infér semesterperioder och bemanning
av hilso- och sjukvardspersonal med efterfragad kompetens.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §

Hailso- och sjukvardspersonal i samtliga verksamheter ska rapportera
avvikelser inom hilso- och sjukvirdens omrade samt alla fallolyckor
som intriffar. Verksamheterna ansvarar for hanteringen av avvikelser,
vilket innefattar att analysera och atgidrda bakomliggande orsaker bade
pa individ- och organisationsniva.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§ och 65

Klagomal som ror hilso- och sjukvarden som inkommer till
stadsdelsforvaltningen ingar i forvaltningens rutin for
klagomalshantering. De formedlas till respektive verksamhetschef for
att analyseras och atgérdas i verksamheterna. Stadsdelens MAS och
MAR iér delaktiga som radgivande i specifika fragor.
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Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Under verksambhetsaret har en avvikelse bedomts allvarlig och anmalts
till IVO enligt Lex Maria av entreprenors medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

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

MAS och MAR har en rddgivande funktion, vid fragor som ror hélso-
och sjukvérden och finns vid behov tillgéngliga for patienter och
anhoriga.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

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

Resultatmatten speglar utfallet av genomforda uppféljningar och
egenkontroll i verksamheterna.

Strukturmatt

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

e Deltagit vid hélso- och sjukvardsméten i egenregiverksamhet.

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

e Deltagit i processen med Palliativt kunskapscentrum infor
utbildning av Palliativa ombud.

Processmatt

e  Genomfort Kvalitetsinstrumentet QUSTA pa samtliga enheter.

e (Granskat hilso- och sjukvardsdokumentation i egenregi och begért
in entreprendrernas egenkontroll av dokumentation.

e Inhédmtat statistiskt underlag till indikatorer for hélso- och
sjukvarden ménatligen.

e Inhidmtat méanatliga uppgifter om infektioner som sammanstéllts
och for egenregi skickat till Vardhygien Stockholm.

e Inhdmtat uppgifter fran Flexident om utférda munhélso-
bedémningar.

e  Genomfort anmédlda och oanmélda besok pa enheterna.

e  Genomfort utbildning av Palliativa ombud vard inom samtliga
vard- och omsorgsboenden.
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Resultatmatt

QUSTA

Uppfoljningar enligt QUSTA visar ett gott resultat for stadsdelens
sdrskilda boenden. Den sammanfattande beddmningen &r att
verksamheterna har ledningssystem med framtagna rutiner som ger
goda forutsittningar att ge en god och séker vard. Utvecklingsomraden
som framkommer &r arbetssétt inom vérd och behandling avseende den
palliativa varden i livets slutskede, utredningar av inkontinens,
registrering 1 Senior alert samt att sikerstélla foljsamheten till
vérdhygieniska principer.

Resultat QUSTA per verksamhet

25

W Dianagdrden

m Kampementet

Max 20 poang/frageomrade

W Kattrumpstullen
® Linnegarden

" Rio

Uppfoljning av hélso- och sjukvérd 2016

Dokumentation

Det att skett en utveckling i att hantera den nya journalstrukturen
genom att anviinda ICF och klassifikation av vardatgirder (KVA). Alla
verksamheters journalféring har bedomts som godkidnd. Det kvarstér
fortsatt behov av utveckling i strukturen for att battre kunna folja
vérdens processer avseende planering och uppfoljning av vidtagna
atgdrder och insatser.

Stockholm stads projekt avslutades vid arsskiftet och Norrmalm Sdf
har anstillt en dokumentationsstddjare som delar sitt uppdrag med
Ostermalm Sdf under 2017. Dokumentationsstddjaren ska bista hilso-
och sjukvérdspersonal i vard- och omsorgsboende i den fortsatta
utvecklingen att anvinda ICF och klassifikation av vardétgérder i

dokumentationen.

Vird och behandling

Riskbedémningar

Alla som flyttar in pa ett sarskilt boende ska erbjudas en riskbedomning
som ett led i den forebyggande héilso- och sjukvarden.
Riskbeddmningar ska f6ljas upp vid fordndrat hélsotillstand eller minst
arligen.
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Riskbeddmningsinstrument som ska anvéndas ar:

e Downton Fall Risk Index for att utvdrdera fallbendgenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méta néringsstatus
e Norton fOr att méta risk for trycksar

e Nikola riskbedomning for urininkontinens.

e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) - munstatus
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Genomforda riskbedémningar i Vodok

Dessa bedomningar ér grunden for att kunna arbeta forebyggande
genom att identifiera patienter som loper risk inom olika omraden.
Resultatet visar att bedomningarna risk for fall, nutrition och trycksar
genomfors 1 hog grad. Andelen bedémningar av munhélsa och
inkontinens &r farre vilket kan tyda pa att det finns ett behov av att
utveckla rutiner och arbetssitt inom dessa omraden.

Senior alert

Samtliga verksamheter dr anslutna till registret. Att registrera och att
anvinda resultat i Senior alert i1 verksamhetens patientsikerhetsarbete
ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Registrering av de genomforda
riskbedomningarna MNA, Norton och Downton Fall Risk Index sker
inte i samma grad som i patienternas journal.

Skyddsatgéarder

Anvindning av dtgirder som begrinsar eller forhindrar rorelsefrihet,
saknar lagstod. I de fall hjalpmedel som rérelselarm, sdnggrindar eller
nagon form av bilte anvénds for att skydda fran till exempel
fallolyckor kravs utredning och stéllningstaganden till risker och andra
redan prévade atgarder, innan beslut fattas. For att dtgdrden sedan ska
genomforas kriavs dven ett samtycke fran patienten.

Inhédmtade uppgifter fran verksamheterna om antal beslut visar att
skyddsatgirder anvénds. I huvudsak beslutas om sdanggrindar och
individuella larm som t.ex. rorelselarm. Anvandningen av balten eller
brickbord ar l&g. Skyddsétgérder diskuteras vid érliga
verksamhetsuppfoljningar och samtliga verksamheter har lokala rutiner
for hantering av skyddsatgarder.
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ADL bedbémningar enligt Sunnas

ADL genomfors for att bedoma den enskildes formaga att genomfora
aktiviteter i det dagliga livet inom omradet personlig vard och hemliv.
Det ger mojlighet att individanpassa stod och hjilp i vardagen samt
besluta om eventuella specifika atgarder for att stirka eller kompensera
for formaga. Andelen som under aret erbjudits och fatt en bedomning
inom Ostermalms vard och omsorgsboenden ligger mellan 44 — 98 %
med ett medelvirde pé 80 %. Resultatet visar pa en i huvudsak hog
andel genomforda beddmningar férutom vid Rio vard och
omsorgsboende dér en bakomliggande orsak kan vara att verksamheten
har en korttidsenhet med hég genomstromning av patienter som i
manga fall kan kréva mer insatser av arbetsterapeut.

Lékemedelsgenomgangar

Med stigande alder sker flera fordndringar i kroppen som paverkar hur
lakemedel omsétts och verkar i kroppen. Darfor kan anvandning av
vissa lakemedel innebéra en betydande risk for biverkningar hos éldre.
Likemedelsgenomgéngar ' ir en metod for att folja upp, analysera och
omprova en individs ldkemedelsanvandning pé ett forutbestimt och
systematiskt satt. Syftet med en likemedelsgenomgéng &r att kartlagga
en persons ordinerade och anvinda ldkemedel, kontrollera att
lakemedelslistan &r korrekt samt bedoma om behandlingen ar
dndamaélsenlig och séker.

Likarorganisationerna dr ansvariga att tillsammans med sjukskoterskan
pa boendet genomfora lakemedelsgenomgéngar. Enligt uppgifter fran
lakarorganisationen sa har man i stort sett natt malet (96 %).

Vardrelaterad infektion”

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som ”infektion som
uppkommer hos person under sluten vard eller till f6ljd av atgard i form
av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vérd och
omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig
till £6ljd av sin yrkesutévning”. Urinvagsinfektioner,
lunginflammationer samt olika hud- och sérinfektioner ar de vanligaste
vardrelaterade infektionerna.

Det finns evidens for att en hog foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler hos vardpersonalen bidrar till en minskad smittspridning.

Alla fem vérd- och omsorgsboenden pa Ostermalm har avtal med
Vardhygien Stockholm.

Infektionsregistrering

Syftet med infektionsregistrering ir att ge en bild av hur det ser ut i
verksamheten avseende vérdrelaterade infektioner och
antibiotikabehandling. Informationen ger ett underlag for fortsatt analys
och forbéttringsarbete. Arbetet med att forhindra vardrelaterade

' SOSFS 2000:1
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infektioner (VRI) och minska spridning och forekomst av resistenta
bakterier &r en viktig patientsdkerhetsfraga. Arbetet for en korrekt
antibiotikaanvindning ar ett viktigt led i detta arbete.

Verksamheterna har under aret registrerat forekomst av
antibiotikabehandlade infektioner. Det sammanstillda resultatet for
verksamheterna pa Ostermalm visar att de tva vanligaste VRI var hud-
och mjukdelsinfektioner samt urinvégsinfektioner. Férekomsten av séar
ar en faktor som kan ha bidragit till antalet antibiotikabehandlingar.
Aven uppgifter frén Folkhilsomyndigheten redovisar liknande resultat
nationellt. Resultatet kan spegla att det finns ett behov av att alla
yrkeskategorier inte har tillricklig kompetens om adekvata atgérder for
att minska VRIL.
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Statistik fran infektionsregistrering 2016

Munhélsobedémningar

Tandhélsan utgor en viktig del av ménniskors livskvalitet och
vélbefinnande. Munhélsobedomning &r ett avgiftsfritt erbjudande som
innebdr att tandvéardspersonal kommer till verksamheten och gor en
beddomning av munhala, tdnder och tandersdttningar samt bedémer och
ger instruktioner om det dagliga behovet av munvéard. Om
munhélsobedomningen visar att nddvéndig tandvard behovs kontaktas
patientens tandldkare eller tandhygienist. Flexident dr avtalad utforare
av munhélsobeddmningar i Stockholms stad.

Inom ramen for uppsdkande verksamhet ingér utbildning om
munhélsovard till personal. Under éret har endast tre
utbildningstillfillen genomforts vid tvd av verksamheterna. Behov av
kompetensutveckling inom omradet finns.

Samtliga verksamheter dr n6jd med samverkan med den uppsdkande
verksamheten.
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Byte av vardform

Byte av vardform innebar att patient skrivs in i slutenvirdens avdelning
for geriatrik eller akutsjukhus. Aldre i vard- och omsorgsboende blir
alltmer skora och har mer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser
vilket kan vara en orsak till att akutsjukvérd ibland kan krédvas. Ett akut
besok pa sjukhus sker i samrad med ansvarig ldkare for att sakerstilla
medicinska behovet eller utesluta skador som t.ex. frakturer efter fall.
Forhallandet mellan akut inskickade och inskrivna patienter visar att ett
akutbesok inte alltid leder till en inskrivning. Ett akutbesdk for att
patientsidkerheten ska sdkerstéllas bedoms vara befogat i det akuta
skedet. Vid patientens &terkomst till verksamheten kan behovet av mer
kvalificerade hilso- och sjukvérdsinsatser vara aktuellt vilket kan
innebdra att kompetenshdjning och andra resurser krévas.
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Uppgifter fran respektive verksamhet angiven med antal lagenheter/boendeplatser inom parentes.

Vard i livets slut

Socialstyrelsens rekommendationer for palliativ vard i livets slutskede
omfattar cirka 30 specifika atgirder. Nagra rekommendationer har
bedomts som sérskilt centrala. Det giller t.ex.

e Fortbildning och handledning i palliativ vard till personal inom
vard- och omsorg, i syfte att lindra symtom och frdmja
livskvalitet hos patienter i livets slutskede.

e Regelbunden analys och skattning av smérta.

e Samtal med patienter om véardens innehéll och riktning i livets
slutskede, i syfte att forebygga oro och missforstand samt
forbittra livskvaliteten hos personer i livets slutskede’

For de patienter som bor i ett sirskilt boende dr mélet att alla som
onskar ska fa stanna kvar i sitt hem pa boendet och vérdas i livets
slutskede. Statistiken visar att de flesta patienterna avlider i sitt hem pa
boendet och inte pa annan plats.

3 Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede. Socialstyrelsen; 2013
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Antal inrapporterade dédsfall per avlidenménad
under perioden 2015:4 - 2016:4 fér valda enheter

Antal

Avlidenménad
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Detts & en modifierad rapport Sversica Palistivmgistnat 2016-12-28

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

Svenska palliativa registret

Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativa registret. Av
de som avlider inom sérskilda boendeformer registreras inte de
patienter som avlider pa sjukhus eller de som avlider i boendet och dir
dodsfallet inte dr véntat. I spindeldiagram nedan jamfors resultatet av
kvalitetsindikatorn palliativ vard i livets slut for perioden fjérde
kvartalet 2015 t.o.m. fjarde kvartalet 2016. Av resultatet framgar att
verksamheterna fortsatt behover utveckla att anvénda validerade
smartskalor, bedoma munhélsa, och att erbjuda eftersamtal. Stadsdelen
har genomfort en satsning pa att utbilda palliativa ombud som ett led i
att utveckla och sékra varden i livets slut.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:4 - 2016:4 fér valda enheter
Efte

| erbjudet

Lskarinformation till nirst3ende Lskarinformation till patienten

Lindrad frén rosslig andning HMunhalsa bedamd

Lindrad frn Snges ididen utan trycks3r

Lindrad frin illam3ende Mansklig narvaro i dsdsaganblicket

Lindrad frin smarta utferd validerad smartskattning

W i3lvarde W Resultat

Detta ar en medifierad rapport Svenzka Pallistivrepistret 2016-12-28

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

Awvikelser/klagomal och synpunkter

Samtliga verksamheter har ett digitalt system for avvikelser inom
hélso- och sjukvarden. Verksamheterna beskriver att personal blivit
mer foljsamma till att rapportera. Hindelser som rapporteras &r i
huvudsak fall och lidkemedelsavvikelser som ror brister i signering.
Verksamheterna har formedlat att de vid olika teamsammansatta
motesformer aktivt arbetar med hantering bade pa individ- och
organisationsniva.

Allvarliga hdndelser utreds i verksamheten i samverkan med ansvarig
MAS/MAR. Under éret har en anmélan enligt Lex Maria gjorts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Under 2016 har fem klagomal, som rér boende i vard- och
omsorgsboenden pa Ostermalm, inkommit till Patientnimnden. 1
samtliga fall har Patientndmnden informerat anmilaren om
patientndimndens uppdrag och verksamhet samt om alternativa sétt att
gé vidare.

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

I samtliga uppfoljningar av hilso- och sjukvéarden framgar det att
arbetet pé enheterna i praktiken fungerar vil, men dnnu har ingen av
enheterna uppnatt 100 %, som ar den standard for kvalitet och
patientsidkerhet som anges i kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Utvecklingsomraden som framkommer av uppfoljningarna skiljer nagot
at mellan verksamheterna. De huvudsakliga utvecklingsomradena ar
arbetssitt inom véard och behandling avseende utredningar av
inkontinens, vissa vardhygieniska arbetssitt for rengoring och
desinfektion samt den palliativa vérden i livets slutskede.

Verksamheternas arbete med ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete har under det senaste dret utvecklats och skapat en
tydligare struktur. Ledningssystemet ar tillgédngligt for berdrd personal
som ska kunna ta del av de lokala rutiner som finns i verksamheten.

Riskbedomningar for att sikra det vardpreventiva arbetet med fall,
trycksar och nutrition samt munhélsa utfors pa samtliga verksamheter.
Registrering i Senior Alert ar ett pagdende utvecklingsarbete som
paborjats. Teambaserat arbete dr en stidndig padgdende process som
verksamheterna behdver fokusera pa.

Verksamheterna har under aret pabdorjat arbetet med egenkontroll av
hilso- och sjukvardsdokumentation. Det r ett bra och pedagogiskt
arbetssitt som beddms kunna leda till ytterligare utveckling av hélso-
och sjukvéardsdokumentationen.

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

Att bidra till en god och sdker hilso- och sjukvérd inom sirskilda
boenden for dldre i stadsdelsndmndens egenregi- och
entreprendrsdrivna verksamheter pd Ostermalm.

Strategier for patientsékerhetsarbetet 2017:
1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet
genom att;

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

b. begira in verksamheternas egenkontroll av hélso- och
sjukvardsdokumentation,

c. granska hélso- och sjukvardsdokumentation for sarskilt
boende i egenregi och inhdmta entreprendrernas
granskningsresultat,
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d. genomftra punktprevalensmitning 6ver indikatorer tvé
ganger under aret,

e. efterfraga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

f. genomftra anmélda som oanmailda besok i
verksamheten,

g. folja rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser och i
egenregi samverka med verksamhetschefer/
enhetschefer vid utredning av allvarliga handelser.

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

i. folja utveckling av teamarbete, samt

j. ta fram statistik Gver registreringar i nationella
kvalitetsregister.

Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika motesformer dér hilso- och

sjukvardsfrigor tas upp.

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

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

Genomfora natverkstraffar for palliativa ombuden.

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



