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Forvaltningens forslag till beslut
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verksamhetsberittelse 2015 for medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och ldgga den till handlingarna.
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sjukskoterska

Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett ansvar for kvalitet
och patientsédkerhet i de sédrskilda boendeformer ddr kommunen
bedriver hilso- och sjukvard enligt 18§ hilso- och sjukvardslagen.
MAS ansvar regleras i hilso- och sjukvardslagen och 1
patientsdkerhetsforordningen. I MAS arbetsuppgifter ingér bland
annat att revidera och uppritta lokal regler for hilso- och sjukvard
utifran géllande lagstiftning.

For att sékerstélla att patienterna 1 den kommunala hilso- och
sjukvérden far en god och siker vard har MAS under aret foljt upp
hélso- och sjukvérdsindikatorer inom &ldreomsorgens sérskilda
boende och socialpsykiatrins gruppboenden.

MAS har ocksa gjort en kvalitetsuppfoljning med instrumentet
QUSTA pa Sitra vard- och omsorgsboende. Resultatet av
uppfdljningen visar att kvaliteten pa den hilso- och sjukvard som
bedrivs pa Sétra ytterligare har forbéttrats sedan forra arets
uppf6ljning och uppnar 97 procent av de stéillda kraven péd god
kvalitet.
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Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett ansvar for kvalitet
och patientsékerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen
bedriver hilso- och sjukvard enligt 18§ hilso- och sjukvardslagen.
MAS ansvar regleras i 24 § hilso- och sjukvérdslagen och 7 kap.

3 § patientsdkerhetsforordningen.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett ansvar for kvalitet
och patientsékerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen
bedriver hilso- och sjukvard enligt 18§ hilso- och sjukvardslagen.
Detta ansvar kan MAS inte delegera till ndgon annan. MAS har en
oberoende stéllning i organisationen och dr administrativt direkt
understilld stadsdelsdirektdren. De grundldggande bestimmelserna
for MAS och de uppgifter som aligger MAS regleras i hélso- och
sjukvardslagen och i patientsékerhetsférordningen.

Det medicinska ansvaret i kommunens hilso- och sjukvard innebér
att vissa uppgifter som aligger MAS ar undandragna
verksamhetschefens ledning for hilso- och sjukvarden. MAS utdvar
sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och patientsidkerhet
inom hélso- och sjukvérden.

MAS ér dven en resurs for nimnden nir det géiller framtagning av
policydokument, samverkan med andra huvudmén, upphandling av
hélso- och sjukvérd, personalens sammanséttning, kompetens och
kompetensutveckling samt att medverka i kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Under aret har MAS deltagit i uppfoljningar av hilso- och
sjukvérden inom édldreomsorgens sérskilda boenden i enlighet med
stadens uppfoljningsmall. De verksamheter som foljts upp ér dels
stadsdelens verksamhet 1 egen regi, dels enskilda verksamheter med
ramavtal om enstaka platser med Stockholms stad.

Lokala regler for hélso- och sjukvarden har upprittats eller
reviderats under dret och lagts ut pa intranitet.

Under aret har MAS deltagit i méten med verksamhetschef och
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal pa Sétra vard- och
omsorgsboende. Syftet med dessa moten dr bland annat att
informera om och diskutera nyheter och férdndringar som ror hélso-
och sjukvard.
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MAS samarbetar och deltar regelbundet i méten med
verksamhetschef och enhetschefer pa Sétra vard- och
omsorgsboende 1 hélso- och sjukvardsfragor.

MAS samarbetar ocksa med stadens medicinskt ansvariga
sjukskdterskor och samverkar kontinuerlig med bland andra
aldreforvaltningen, Vardhygien i Stockholms ldn och ansvarig
lakarverksamhet pd Sétra.

MAS har ocksa deltagit i centrala arbetsgrupper i staden under aret,
till exempel inférande av ett gemensamt facksprék for hdlso- och
sjukvardsdokumentation och framtagande av stadsgemensamma
riktlinjer f6r hilso- och sjukvirdsdokumentation.

Uppfoljning enligt QUSTA

Under 2015 har MAS genomfort en kvalitetsuppfoljning av hélso-
och sjukvarden pé Sitra vard- och omsorgsboende. Uppfoljningen
har gjorts med kvalitetsinstrument QUSTA (Quality, Uppfoljning,
Sakerhet, Tillsyn och Ansvar). Instrumentet dr framtaget av
medicinskt ansvariga sjukskdterskor fran tio stadsdelar/kommuner i
Stockholms lan.

Uppfoljningen visar att kvaliteten pa den hélso- och sjukvard som
bedrivs ytterligare har forbéttrats sedan forra arets uppfoljning och
uppnar 97 procent av de stillda kraven pa god kvalitet. Vid forra
arets uppfoljning uppniddes 94 procent.

Vid arets uppfoljning uppvisar flertalet omrdden genomgaende goda
resultat, till exempel ldkemedelshantering, delegering och demens.
Det omrade som uppvisar ndgot ldgre podng ar inkontinens, som
dock uppvisar ett battre resultat dn forra aret.

[ borjan av 2015 inférde Stockholms stad hélso- och
sjukvérdsdokumentation enligt ICF, en internationell klassificering
av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa samt KVA,
klassificering av vardatgirder. Dokumentation enligt ICF och KVA
géller for verksamheter i egen regi och pa entreprenad.

Genom detta nya sétt att dokumentera kan ingen jamforelse goras
med tidigare 4rs granskningar. ICF och KVA infordes i januari
2015 och innebar ett omfattande fordndringsarbete som kommer att
paga under flera ar. Granskningen visar att hilso- och
sjukvardsdokumentationen dr godtagbar utifran gillande
forutsattningar.
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Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att se till att:
e patienterna fir en god och siker vard av hog kvalitet',
e MAS lokala regler for hélso- och sjukvard f6ljs, och
e verksamheten har uppréttat lokala rutiner for att sékerstilla
hilso- och sjukvérden i det sérskilda boendet

De omrdden som granskats ar kontakt med ldkare och annan hilso-
och sjukvardspersonal, ldkemedelshantering, delegering,
avvikelsehantering, medicintekniska produkter, basal hygien, vard 1
livets slutskede, inkontinens, trycksar, nutrition, fall och fallskador,
demens, rehabilitering, munhélsa och dokumentation.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hélso- och
sjukvardspersonal ska ha kunskap om de lokala regler och rutiner
som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden 1 stadsdelen.
Instrumentet omfattar fragor som ror vissa utvalda delar av den
kommunala hilso- och sjukvérden och bestér av tva delar.

Den forsta delen av instrumentet innehéller frdgor inom omriden
som regleras av lagar och forordningar. Den andra delen av
instrumentet innehaller fragor som berdr vard och behandling.
QUSTA faststéller en grans for vad som beddms vara godkand
kvalitetsniva.

Innan uppfoljningen gors skickas instrumentet till verksamhetschef,
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast som
tillsammans svarar pé frigorna. MAS sammanstéller svaren och
aterkopplar dédrefter resultatet till verksamheten och diskuterar
eventuella forslag till forbattringsatgérder inom berdrda omraden
med berord personal.

Instrumentet bestar av 14 hilso- och sjukvardsomraden. Varje
granskat omrade podngsitts till max 20 podng, totalt 280 podng.

Halso- och sjukvardsdokumentationen gors digitalt i Stockholm
stads verksamhetssystem Vodok. Vid arets uppfoljning har MAS
granskat cirka 10 procent av hélso- och sjukvardsdokumentationen.
Resultatet av dokumentationsgranskningen redovisas for sig.

: Patientsdkerhetslag (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSEFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheten till
standig forbattring och vidareutveckling. Om verksamheten vid
uppfoljningen presenterar en kvalitet som Overstiger den satta
miniminivan lyfts detta speciellt fram i rapporten. Finns det brister
ges forslag till forbattringsatgarder.

I rapporten redovisas forst en tabell 6ver de granskade hilso- och
sjukvardsomradena. Tabellen visar dven resultatet av
granskningarna 2009, 2011, 2012, 2013 och 2014. Med anledning
av det stora utvecklings- och forbattringsarbete som genomfordes
under 2010 gjordes ingen granskning forrdn 2011. Efter tabellen
redovisas varje granskat omrade for sig med resultat av
granskningen och forslag till forbattringsatgérder.

Tabell 6ver granskade hilso- och sjukvirdsomraden

Sétra vard- och omsorgsboende
Maxpoing 20 poédng per fraga | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Forsta delen:
Fragor som regleras enligt
forordningar
1. Kontakt med lékare m.fl. 18 20 20 20 20 20
2. Likemedelshantering 9 18 20 20 20 20
3. Delegering 16 20 19 20 20 20
4. Avvikelsehantering 12 15 19 20 20 20
5. Medicintekniska produkter | 16 20 20 20 20 20
6. Basal hygien 18 18 16 20 20 20
Andra delen:
Fragor som beror
vard och behandling
7. Vard i livets slutskede 14 14 16 18 18 20
8. Inkontinens 4 10 10 13 15 17
9. Trycksar 8 12 16 16 17 20
10. Nutrition 10 18 16 16 17 18
11. Fall och fallprevention 9 20 17 20 20 20
12. Demens 13 16 13 18 19 20
13. Rehabilitering 17 20 18 20 20 19
14. Munhélsa 12 14 12 16 18 18
Antal podng: 176 | 233 | 232 | 257 | 264 | 272
Mojliga podng: 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280
Uppfyllelse i procent: 63 % |83 % |85 %192 % |94 % |97 %
Dokumentation max 29 podng | <6 | 104 - - - -
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Granskade omraden

1. Kontakt med lakare och annan halso- och sjukvardspersonal
Det ska finnas lokala regler och rutiner for hur personal i boendet
ska kunna komma i kontakt med ldkare och annan hélso- och
sjukvardspersonal dygnet runt. De lokala reglerna och rutinerna ska
vara kdnda av all berord personal. Listor med telefonnummer till
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal ska regelbundet
uppdateras. Det ska finnas en lokal samverkansoverenskommelse
om ldkarinsatserna.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poing.

2. Lakemedelshantering

MAS lokala instruktion for ldkemedelshantering och verksamhetens
lokala rutiner ska vara kénda av all berérd personal. En extern
granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen och
eventuella brister ska atgirdas enligt uppréttad atgéardsplan.

For hantering av narkotikaklassade likemedel giller sdrskilda
regler. Likemedel som 6verldmnas av personal med delegering ska
alltid signeras pa signeringslista.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poédng.

3. Delegering

Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera hélso- och
sjukvardsuppgifter till personal med reell kompetens for uppgiften.
En delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegrinsad.
Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av
ett skriftlig kunskapstest. Delegeringarna ska regelbundet foljas upp
och sjukskoterskan bor darfor inte ansvara for fler dn tjugo
delegeringar.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poédng.

4. Avvikelsehantering

I sirskilda boenden for dldre ska hilso- och sjukvérden inga i
verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering och
for risk- och hidndelseanalys. Nir en hindelse eller risk for handelse
intrdffar som kan leda till att patienten drabbas av en vardskada ska
alltid en avvikelserapport skrivas och dtgérder vidtas.
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Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poédng.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter, till exempel hjédlpmedel som rullstol
anvénds i dldreboenden. Dessa ska anvéndas pa rétt sitt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska forskrivas av
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast eller sjukskoterska.

Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna
anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar tillgéngliga for
anvindaren och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt
utbildad personal. En inventarielista bor finnas dér det bland annat
ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara siker.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poédng.

6. Basal hygien

Flertalet av de boende behover hjilp med omvérdnad och personlig
hygien. Personalen arbetar nira de boende och det dr dérfor mycket
viktigt att det finns mojlighet for personalen att tvétta hinderna och
att de har tillgang till handsprit i dessa omvérdnadssituationer.
Personalen ska ocksé ha tillgéng till skyddskldder och handskar.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poing.

7. Vard i livets slutskede

Varden i livets slutskede dr mycket viktig i ett vard- och
omsorgsboende. Det ska finnas skriftliga lokala rutiner for vard i
livets slutskede. Lakemedel ska kunna ges inom en viss tid och det
ska finnas mojlighet att sétta in extra personal nir si behovs.
Nirstdende ska ges mojlighet att delta i varden och en vérdplanering
ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. En skattningsskala {for
beddmning av patientens symtom, till exempel smérta ska anvéndas
vid vérd i livets slutskede.

Det ska framga av hilso- och sjukvardsdokumentationen att
patienten vérdas 1 livets slutskede. Patientens 6nskemal, etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas. For de dodsfall som sker i
verksamheten ska vérden i livets slut ska registreras 1 Svenska
palliativregistret.
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Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poédng.

8. Blasdysfunktion/inkontinens

Manga av de boende har problem med eller symtom pa
blasdysfunktion/inkontinens. Problemen eller symtomen kan vara
av varierande grad. Det ska det finnas sjukskdterska med utbildning
for att forskriva inkontinenshjilpmedel. Sjukskdterskan ska utreda
problem/symtom pa blasdysfunktion/inkontinens, forskriva rétt
inkontinenshjilpmedel och samarbeta med personalen pa enheten
for att kunna ge den bésta hjélpen till patienten. Allt detta ska
dokumenteras 1 omvérdnadsjournalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 17 poéng.

Alla sjukskdterskor har forskrivningsrétt for inkontinenshjialpmedel
som forskrivs individuellt. Sjukskdterska och omvardnadspersonal
arbetar i team vid utprovning av inkontinenshjdlpmedel.

Férslag till férbéattringséatgérd

Alla patienter med nytillkomna symtom pa
blasdysfunktion/inkontinens ska i mojligaste méan utredas och
resultatet av utredningen ska dokumenteras i journalen. For
patienter som dr utredda av annan vardgivare, till exempel
primédrvardens distriktsskoterska bor sjukskoterskan gora en arlig
uppfoljning av forskrivna inkontinenshjialpmedel med
beddmningsinstrument i Vodok.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, till exempel 1agt
néringsintag, forsdmrad blodcirkulation och oférmaga att &dndra ldge
pa kroppen. For att forhindra att trycksir uppkommer ska
sjukskoterskan gora en riskbedomning med
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton for att se om patienten
befinner sig i riskzonen for att {4 trycksér. Nér risker identifierats
ska forebyggande dtgirder vidtas, f6ljas upp och dokumenteras i en
hilsoplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poéng.

10. Nutrition

Maten som serveras i boendet ska vara anpassad efter den boendes
nédringsbehov. Nattfastan ska inte vara lingre dn elva timmar.
Sjukskoterskan ska gora en bedomning av patientens eventuella
nutritionsproblem som kan vara orsakade av sjukdom, &t- och
sviljsvarigheter, problem med tinderna med mera. Riskbedémning
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ska goras med bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional
Assessment). Nér risk for undernéring identifierats eller nar
undernidring konstaterats ska atgérder vidtas, foljas upp och
dokumenteras i en hilsoplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 18 poédng.

Vid uppfoljningstillfallet visar journalgranskningen att hélsoplaner
upprittas i journalen for flertalet patenter nér risker identifierats.

Férslag till férbéattringséatgérd
Néringspreparat vid undernéring bor ordineras av lékare eller
dietist.

11. Fall och fallprevention

Verksamheten ska ha skriftliga rutiner for att forebygga fall och
fallskador. Sjukskdterskan ska gora en riskbedomning med
beddmningsinstrumentet Downton fallriskindex (DFRI).
Sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ska
initiera och delta i det forebyggande arbetet tillsammans med 6vrig
personal, som ocksa ska fé utbildning i fallforebyggande atgérder.
Niér en boende med demenssjukdom faller ska sjukskdterskan
informera lékare. Nér risk for fall identifierats eller nér den boende
faller ska atgérder vidtas, foljas upp och dokumenteras i en
hélsoplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poing.

12. Demens

I ett gruppboende for personer med demenssjukdom ska det alltid
finnas personal bade dag och natt. Enheterna bor inte ha fler 4n nio
boende. Personalen som arbetar med personer med demenssjukdom
bor ha utbildning inom demens och det bor finnas tillgang till
handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ar viktigt att
personalen behérskar svenska spraket. Patienten ska samtycka till
att skyddsatgird, till exempel sdnggrind anvénds.

Vid legitimerad personals bedomning om skyddsatgird ska
samtycke, bedomning, beslut, atgarder, uppfoljning och resultat
dokumenteras i journalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poédng.

Verksamheten arbetar utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom. Det finns
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omvardnadspersonal bade dag och natt. Tre sjukskoterskor ar
utbildade Silviasjukskoterskor. Genom Silviahemscertifieringen
2013 har 6vriga sjukskdterskor och omvardnadspersonal god
kunskap om demenssjukdomar. Handledning genomfors
regelbundet inom omradet demens.

13. Rehabilitering

Rehabiliteringspersonal, det vill sédga fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeut ska medverka vid uppréttandet av en journal i
samband med att en boende flyttar in. Patienter som har behov av
behandling av rehabiliteringspersonal ska erbjudas detta,
individuellt eller i grupp. Individuella hjdlpmedel ska forskrivas av
rehabiliteringspersonal och anvéndningen ska foljas upp.
Bedémning av patientens ADL- formaga ska goras med
beddmningsinstrumentet Sunnas ADL-index.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppndr 19 poéng.

Vid uppfoljningstillfillet kan boende med behov av
arbetsterapeutisk trianing inte erbjudas detta i grupp, endast
individuellt.

14. Munhalsa

En god munhilsa &r viktig for att for att kunna &ta och dricka men
ocksa for att forebygga eventuella infektioner i munhélan. Problem i
munnen och munhalan kan déarfor paverka patientens vélbefinnande.

Sjukskoterskan ska gora en egen beddmning av patientens
munhilsa/munhalans kondition vid inflyttning till boendet.
Sjukskoterskan ska ocksa anvinda bedomningsinstrument ROAG
(Revised Oral Assessment Guide) vid beddmning av munstatus.
Aldre som har ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov ska
erbjudas munhélsobeddmning arligen och personalen ska folja de
rad som tandhygienisten ger.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 18 poéng.

Férslag till férbéattringsatgérd

For att forbéttra arbetet med patientens munhélsa ska
sjukskdterskorna under 2015 gora munbeddmning med
bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide)
for hilften av patienterna.

2 ADL- aktiviteter i det dagliga livet, saker som vi dagligen gér som att ita, tvitta
och kli oss
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Dokumentation

I QUSTA ingér dven en metod for dokumentationsgranskning vid
namn CAT-CH-ING. Enligt den metoden redovisas resultatet av
granskningen med en poéng, en genomsnittspodng av de granskade
journalerna, vilket gjordes vid uppféljningarna 2009 och 2011.

I syfte att stimulera verksamheten till ett forbattrings- och
utvecklingsarbete pa ett mer pedagogiskt sitt har MAS istillet valt
att redovisa resultatet av dokumentationsgranskningen i 16pande
text sedan 2012.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora
patientjournal for de personer som bor i kommunens sirskilda
boendeformer och ar i behov av en sjukskoterskas, arbetsterapeuts
och/eller fysioterapeuts/sjukgymnasts atgirder/insatser.
Bestimmelser om hur journalforingen ska ske regleras i
patientdatalagen’ och i Socialstyrelsens foreskrifter”.

Ett nytt dokumentationssystem for hilso- och sjukvarden i
Stockholms stad upphandlades centralt under 2012. I samband med
upphandlingen beslutades att infora ett gemensamt facksprak for
hélso- och sjukvardsdokumentation. Det &r aktuella fackspréket ar
ICF, en internationell klassificering av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa samt KVA, klassificering av
vardatgirder. Dokumentation enligt ICF och KVA ger den
legitimerade personalen gemensamma begrepp, en enhetlig struktur
och ett systematiskt arbetssitt for dokumentation. ICF och KVA
infordes 1 januari 2015 och innebér ett omfattande fordndringsarbete
som kommer att paga under flera ar.

Med anledning av inforandet av ICF och KVA har arets granskning
gjorts 1 syfte att, bland annat:
e se att dokumentationen foljer géllande lagstiftning, och
e se att legitimerad personal paborjat dokumentation enligt
ICF och KVA

Arets granskning har endast omfattat journaler upprittade frin och
med den 26 januari. Granskningen gjordes under perioden juni-
augusti. Granskningen omfattar 10 procent av journalerna som
upprittats fran och med den 26 januari 2015.

3 Patientdatalagen SFS 2008:355
4 SOSFS 2008:14 Informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvarden
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Granskningen har ocksa omfattat att riskbedomningar &r gjorda
inom 14 dagar efter inflyttning och att dokumentationen &r signerad,
daterad och om texten dr begriplig.

Resultat av granskningen

Granskningen visar att legitimerad personal till stor del paborjat
dokumentation enligt ICF och KVA. Granskningen visar ocksa att
nivan pa dokumentationen dr godtagbar men att den kan utvecklas
och forbéttras ytterligare.

Riskbedomningar for fall, trycksér och undernéring &r genomforda
for 1 stort sett alla patienter 1 de granskade journalerna.
Riskbedomningarna har gjorts inom 14 dagar efter inflyttning,
vilket visar pa god foljsamhet till MAS lokala regler. Granskningen
visar vidare att all dokumentation 4r daterad och att texten &r
begriplig i alla journaler.

I och med att 6vergangen till dokumentation enligt ICF gjordes i
borjan av aret kan ingen jadmforelse med tidigare ars granskningar
goras. Resultatet av dokumentationsgranskningen har sammanstillts
och aterkopplats till verksamhetschef och legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal pé Sétra.

Pagaende forbéttringsatgéarder

Aldreférvaltningen tog under 2014 fram en struktur for hur
overgangen av ICF skulle ga till. En central arbetsgrupp tillsattes,
processledare utsdgs i varje stadsdel och all legitimerad personal 1
samtliga verksamheter i kommunal regi och pé entreprenad
utbildades 1 ICF. Det utségs ocksd dokumentationshandledare 1
verksamheterna.

Under aret har handledarna pd Sétra haft regelbundna méten med
legitimerade personal. Processledaren har ocksé regelbundna
dokumentationsmdten med handledare och 6vrig legitimerad
personal angdende ICF. MAS, processledare och handledare deltar
dérutdver regelbundet 1 en regional dokumentationsgrupp med
motsvarande representanter frin Higersten- Liljeholmen och Alvsjo
stadsdelsforvaltningar for att utveckla hélso-och
sjukvéardsdokumentationen.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Stockholms stad har faststillt vissa hélso- och sjukvérdsindikatorer
som ska foljas upp inom dldreomsorgens sérskilda boenden 1
kommunal regi och pa entreprenad. I Skdrholmen foljer MAS upp
hélso- och sjukvardsindikatorerna pa Sitra vard- och
omsorgsboende, VoB.
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MAS f6ljer ocksa upp vissa av indikatorerna pé socialpsykiatrins
tva gruppboenden, Solholmen och Frosétra. Eftersom indikatorerna
ar framtagna for dldreomsorgen r inte alla indikatorer helt
relevanta for de personer som bor pa socialpsykiatrins
gruppboenden.

Indikatorerna f6ljs upp arligen och over tid. Indikatorerna revideras
emellanat och de indikatorer som f6ljts upp ar:
e ADL- funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill sédga saker
som vi dagligen gor som att dta, tvétta och klé oss),
fall,
funktionsbedomning,
infektioner
inkontinens,
malnutrition/underniring och munbedémning,
skyddsétgirder,
sjukhusbesdk,
trycksér, och
avlidna

Med anledning av att det dr ansvarig ldkarverksamhet pd Sétra VoB
som ansvarar for att fordjupade ladkemedelsgenomgéngar gors for
patienter med ordinerad ldkemedelsbehandling har indikatorn fasats
ut vid arets uppfoljning. Sjukskoterskan planerar, forbereder och
deltar i lakemedelsgenomgéngen tillsammans med lékaren.

Inom socialpsykiatrins gruppboenden finns inte avtal om
lakarinsatser som det gor inom dldreomsorgen. Varje patient véljer
sjdlv vilken vdrdcentral han/hon vill lista sig pd. Ansvarig
vardcentral har dock en lagstadgad skyldighet att erbjuda
lakemedelsgenomgangar om sa behovs.

Uppgifterna om hélso- och sjukvardsindikatorerna &r dels himtade
ur Stockholms stads dokumentationssystem Vodok, dels
inrapporterade frin respektive verksamhet. Métperioden &r 1 januari
till och med 31 december 2015. Berdkningsunderlaget utgors av
antalet journaler per verksamhet for métperioden.

MAS gor en sammanstéllning av ovan nimnda uppgifter och
redovisar den till nimnden en géng per ar. Sammanstéillningen
aterkopplas till respektive verksamhet.

Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Dérefter redovisas resultatet fran varje
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verksamhetsomrade/inriktning i en tabell med resultat fran 2011 och
framét for jamforelse.

For 2011 avser uppgifterna i tabellen endast Solholmen. Frén och
med 2012, d& Frosétra gruppbostad 6ppnade redovisas det
sammanlagda resultatet av socialpsykiatrins bada gruppboenden.

Vissa indikatorer foljdes upp forsta gangen 2014. Dessa indikatorer
ar markerade med en asterisk 1 rubriken till respektive tabell.

Sdtra vard- och omsorgsboende har 102 permanenta platser med
heldygnsomsorg, varav 76 platser for personer med
demenssjukdom, 7 platser for personer med frontallobsdemens och
19 platser for personer med Huntingtons sjukdom och for personer
med kognitiv svikt. Under &ret har 1 stort sett alla platser varit
belagda.

Solholmens och Frosdtra gruppboende ar tva socialpsykiatriska
boenden med totalt 16 platser. Verksamheten har under hdsten
minskat antalet platser fran 20 till 16 i samband med att Soholmen
har flyttat fran lokaler 1 Vérberg till lokaler pa Sitra VoB. Cirka
hilften av de boende ar yngre én 65 ar, vilket dr nagra férre &n forra
aret. Vissa hilso- och sjukvérdsindikatorer dr dérfor inte alltid helt
relevanta for malgruppen, till exempel bedémning av ADL-
funktion och riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar.
Riskbedomningar ska erbjudas for personer 65 ar eller dldre.
Riskbedomningar ska dven erbjudas for personer yngre dn 65 &r om
sjukskoterskan bedomer att det behdvs.

Under respektive hilso- och sjukvardsindikator gors forst en kort
beskrivning av indikatorn. Dérefter redovisas sammanstéllningen
for Sitra VoB och socialpsykiatrins gruppboenden (Solholmen och
Frositra).

ADL- funktion

Inom omrédet specifik rehabilitering ingar ADL- bedomning gjord
av arbetsterapeut. Andel patienter med ADL- bedomning utfoérd
med beddmningsinstrumentet Sunnds ADL- index redovisas.
Registreras minst en gang per ar och patient.

ADL- beddmning gors inte inom socialpsykiatrins gruppboenden da
indikatorn inte ar relevant 1 dagslaget.
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Andel patienter med utford ADL- bedomning

2011 2012 2013 2014 2015

Satra VoB 94 % 100 % 98 % 99 % 88 %

Socialpsykiatri | Ejakt. | Ejakt. | Ejakt. | Ejakt. | Ej akt.

Fall

Andel patienter dér fallriskbedomning ar gjord med
beddmningsinstrumentet Downton fallrisk index (DFRI), antalet fall
och andelen fraktur redovisas. Riskbedomningen registreras minst
en gang per ar och patient.

Syftet med fallriskbeddmningen ér att identifiera patienter som
befinner sig i riskzonen for att falla for att, om mojligt forhindra att

patienten faller och drabbas av fraktur.

Andel patienter med utford fallriskbedomning

2011 2012 2013 2014 2015

Sétra VoB 100% | 100% | 98 % 96 % | 100 %
Socialpsykiatri 0% 10 % 15 % 45 % 40 %
Antal fall
2011 2012 2013 2014 2015
Sétra VoB 185 237 217 227 252
Socialpsykiatri 7 5 3 9 5

Andel fall som lett till fraktur

2011 2012 2013 2014 2015

Séatra VoB 4 % 3% 2% 2% 2%

Socialpsykiatri 0% 0% 0% 22 % 0%

Funktionsbedémning

Andel patienter med funktionsbedomning redovisas. Med
funktionsbedomning avses bedomning av forflyttningsférméaga och
rorelsefunktioner. Beddmningen gors av fysioterapeut/sjukgymnast
och registreras minst en gang per ar och patient.

Funktionsbedémning gors inte inom socialpsykiatrins
gruppboenden da indikatorn inte &r relevant i dagsléget.

Andel patienter med utford funktionsbedémning*

2011 2012 2013 2014 2015

Sitra VoB - - - 34 % 56 %

Socialpsykiatri - - - Ejakt. | Ej akt.

*Ny indikator fran och med 2014
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Infektioner

For att kunna folja infektionsutvecklingen och
antibiotikaforskrivningen i varje verksamhet registrerar och
rapporterar verksamheterna varje manad antalet infektioner med
ordinerad antibiotikabehandling. Registreringen skickas regelbundet
till Vardhygien i Stockholms lén for sammanstéllning, som sedan
aterkopplas till verksamheten.

P4 Sitra VoB ar lunginflammation och urinvégsinfektion de
antibiotikabehandlade infektioner som forekommer mest.

Forekomsten av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker)
blir idag allt vanligare i samhéllet och patréffas &ven hos boende
inom kommunens sirskilda boendeformer. Antalet patienter med
antibiotikaresistenta infektioner ar fortsatt mycket lag och har inte
okat 1 jimforelse med tidigare ar. Ingen smittspridning har skett
under aret. Inget fall av influensa eller virusorsakad gastroenterit, sa
kallad vinterkrdksjuka” har intrdffat under éret.

Inom socialpsykiatrins gruppboenden dr urinvigsinfektion den mest
forekommande antibiotikabehandlade infektionen. Det finns ingen
patient med antibiotikaresistent infektion. Inget fall av influensa
eller virusorsakad gastroenterit, si kallad "vinterkraksjuka” har
intrdffat under éret.

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa blasdysfunktion/inkontinens
ska utredas och inkontinenshjalpmedel ska forskrivas individuellt.
For patienter vars blésdysfunktion/inkontinens &r utredd av annan
vardgivare, till exempel primérvardens distriktsskoterska bor en
arlig uppfoljning av forskrivna inkontinenshjdlpmedel goras.

Andel patienter med inkontinensutredning/uppfdljning av
inkontinensutredning redovisas. Andel patienter med individuellt
forskrivna inkontinenshjilpmedel och andel patienter med
kvarliggande kateter via urinroret (KAD) redovisas ocksa.

Andel patienter med utford inkontinensutredning/uppf6ljning av
inkontinensutredning

2011 2012 2013 2014 | 2015
Sétra VoB 0 % 0 % 0 % 0% | 56%
Socialpsykiatri 0% 0% 0% 0% 0%
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Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel

2011 2012 2013 2014 2015

Satra VoB 73 % 100% | 100% | 100 % | 100 %

Socialpsykiatri | Ej akt. 0% 0% 60 % | 100 %

Pa Sitra VoB dr 79 procent av patienterna inkontinenta.
I socialpsykiatrins gruppboenden dr 22 procent av patienterna
inkontinenta.

Andel patienter med kvarliggande kateter via urinrdret (KAD)*

2011 2012 2013 2014 2015

Satra VoB - - - 1% 1%

Socialpsykiatri - - - 5% 10 %

*Ny indikator fran och med 2014

Malnutrition/undernaring och munbeddmning

Andel patienter dér riskbedomning for malnutrition/underniring ar
genomford med beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional
Assessment) redovisas. Riskbeddmningen registreras minst en gang
per ar och patient. Syftet med riskbeddmningen &r att identifiera
patienter med 6kad risk for malnutrition/undernéring for att, om
mojligt vidta atgérder for att forhindra att malnutrition/undernéring
uppstar.

God munhaélsan &r viktig for patientens mojligheter att dta och
dricka och ddrmed minska risken for underndring. Munbedémning
enligt bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment
Guide) redovisas. Beddmningen registreras minst en gang per ar
och patient.

Andel patienter med utford riskbeddmning for undernéring

2011 2012 2013 2014 2015

Sétra VoB 100% | 100 % 98 % 96 % 99 %

Socialpsykiatri | Ej akt. 5% 5% 0% 0%

Andel patienter med utférd munbeddmning enligt ROAG*

2011 2012 2013 2014 2015

Sétra VoB - - - 33 % 31 %

Socialpsykiatri - - - 0 % 0 %

*Ny indikator frdan och med 2014

Skyddsatgarder

Anvéandningen av skyddsétgirder, till exempel bélte/brickbord och
sanggrind far inte anvdndas i syfte att frihetsberdva en person men
diaremot som skydd eller hjdlpmedel da patienten samtycker.
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Inom omradet skyddsatgiarder redovisas andel patienter med
balte/brickbord och sédnggrind.

Andel patienter med bélte/brickbord*

2011 2012 2013 2014 2015

Sétra VoB - - - 9% 5%

Socialpsykiatri - - - 0 % 0 %
*Ny indikator fran och med 2014

Andel patienter med sdnggrindar*®

2011 2012 2013 2014 2015

Satra VoB - - - 30 % 29 %

Socialpsykiatri - - - 0% 0%
*Ny indikator fran och med 2014

Sjukhusbesok

Sjuka éldre har ett sédrskilt behov av en individanpassad och
samordnad vard och omsorg i syfte att forebygga onddiga
sjukhusvistelser. Indikatorn kan anvidnds som underlag for att arbeta
for en mer sammanhallen vard och omsorg i samverkan, till
exempel med ansvarig ldkarverksamhet for att forebygga onddiga
sjukhusvistelser.

Antal akuta inskickningar till sjukhus; dagtid, kvéllar och helger*

2011 2012 2013 2014 2015

Sétra VoB - - - 33 40

Socialpsykiatri - - - 14 13
*Ny indikator fran och med 2014

Andel ganger som inskickning lett till inskrivning pa sjukhus*

2011 2012 2013 2014 2015

Satra VoB - - - 33 % 50 %

Socialpsykiatri - - - 71 % 77 %
*Ny indikator fran och med 2014

Trycksar

Andel patienter dir riskbeddmning for trycksér dr gjord med
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton och antal trycksér som
uppkommit i verksamheten redovisas. Riskbeddmningen registreras
minst en gdng per ar och patient. Alla trycksér registreras oavsett
var tryckséret uppkommit, till exempel pé sjukhus.

Syftet med riskbedomningen é&r att dr att identifiera patienter som
befinner sig i riskzonen for att utveckla trycksar for att, om majligt
forhindra att trycksér uppkommer.
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Andel patienter med utford riskbeddmning for trycksér

2011 2012 2013 2014 2015
Sétra VoB 100 % | 100 % 98 % 96 % 100 %
Socialpsykiatri | 0 % 20 % 0% 0% 0%

Antal patienter med trycksdr som uppkomit i verksamheten
2011 2012 2013 2014 2015
Sétra VoB 14 8 6 2 2
Socialpsykiatri 0 1 0 0 0

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna i boendet och pa annan plats, vanligtvis

sjukhus &r inte en hilso- och sjukvérdsindikator men ger ndmnden
som vardgivaren en viss bild av omséttningen av boende i
verksamheterna.

Antalet avlidna i boendet/pa annan plats

2011 2012 2013 2014 2015
Séitra VoB 38/3 33/5 24/7 29/2 32/4
Socialpsykiatri | 0/0 1/1 2/0 0/0 1/1

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen konstaterar att medicinskt ansvarig sjukskoterska har
foljt upp hélso- och sjukvérden pd Sétra vard- och omsorgsboende i
enlighet med stadens uppfoljningsmall. Medicinskt ansvarig
sjukskdterska har under aret ocksa deltagit 1 uppfoljningar av hélso-
och sjukvarden inom dldreomsorgens sérskilda boenden i enskild
regi 1 enlighet med stadens uppfoljningsmall.

MAS samarbetar och deltar regelbundet i hélso- och
sjukvardsmoten med verksamhetschef, enhetschefer och legitimerad
personal pd Sitra vird- och omsorgsboende. MAS samarbetar ocksé
med stadens medicinskt ansvariga sjukskoterskor och samverkar
kontinuerligt med bland andra &ldreforvaltningen,
lakarverksamheten pa Sitra och med Vérdhygien 1 Stockholms lén.

Forvaltningen konstaterar vidare att MAS regelbundet reviderar och
uppréttar lokala regler for hélso- och sjukvérd utifran géllande
lagstiftning och ldgger ut dem pa intranétet.
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MAS har ocksé under aret gjort uppfoljning av hilso- och
sjukvérdsindikatorer samt en kvalitetsuppfoljning med instrumentet
QUSTA. Forvaltningen kan se att kvaliteten pa den hilso- och
sjukvard som bedrivs pa Sitra successivt har forbattrats sedan 2009
genom att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.
Verksamheten uppndr i &r i genomsnitt 97 procent av de stdllda
kraven pé god kvalitet.

Vissa mindre brister finns fortfarande kvar inom omrédet
inkontinens. Forvaltningen anser att verksamheten i forsta hand bor
utveckla arbetet med att géra bedomning av
blasdysfunktion/inkontinens enligt bedomningsinstrument i Vodok.

En ny uppf6ljning av hilso- och sjukvarden kommer att genomforas
under 2017 for att se att verksamheten kommit till riatta med
bristerna. Forvaltningen anser i och med detta att MAS medverkar
till att sékerstélla att patienterna i den kommunala hélso- och
sjukvérden far en god och sdker vard med god hygienisk standard
utifrin sitt lagstadgade ansvar.



