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Forvaltningens forslag till beslut
Skérholmens stadsdelsndmnd beslutar foljande.
1. Verksamhetsberittelse 2012 for medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS
godkinns och laggs till handlingarna.

Kerstin Sandstrom Kristina Strém
Stadsdelsdirektor Medicinskt ansvarig

sjukskoterska
Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS, har ett ansvar for kvalitet och sékerhet i
de sdrskilda boendeformer dar kommunen bedriver hélso- och sjukvard enligt 18§
hilso- och sjukvardslagen. MAS ansvar regleras i hilso- och sjukvérdslagen och i
patientsdkerhetsforordningen.

For att sékerstilla att patienterna i den kommunala hélso- och sjukvarden far en
god och siker vard har MAS under aret till exempel f6ljt upp hilso- och sjuk-
varden inom dldreomsorgens sirskilda boenden i enlighet med stadens upp-
foljningsmall. MAS reviderar och uppréttar regelbundet regler for hilso- och
sjukvard utifran géllande lagstiftning. MAS samarbetar ocksé regelbundet med
chefer och legitimerad personal pa Séitra VoO och samverkar kontinuerligt med
bland andra dldreforvaltningen och Véirdhygien i Stockholms lan.

MAS fullgér dirmed sitt lagstadgade ansvar och medverkar till att sékerstélla att
patienterna i den kommunala hilso- och sjukvérden far en god och siker vard av
god hygienisk standard.
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Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, har ett ansvar for kvalitet och sidkerhet i
de sérskilda boendeformer dar kommunen bedriver hélso- och sjukvérd enligt 18§
hilso- och sjukvardslagen. MAS ansvar regleras i 24 § hélso- och sjukvardslagen
och 7 kap. 3 § patientsikerhetsforordningen.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, har ett ansvar for kvalitet och sékerhet 1
de sérskilda boendeformer dar kommunen bedriver hélso- och sjukvérd enligt 18§
hélso- och sjukvardslagen. Detta ansvar kan MAS inte delegera till ndgon annan.
MAS har en oberoende stillning 1 organisationen och dr administrativt direkt
understilld stadsdelsdirektoren. De grundldggande bestimmelserna for MAS och
de uppgifter som aligger MAS regleras i hélso- och sjukvérdslagen och i patient-
sdkerhetsforordningen.

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

MAS ér dven en viktig resurs for ndmnden nér det géller framtagning av
policydokument, samverkan med andra huvudmén, upphandling av hélso- och
sjukvérd, planering av nya boenden, personalens sammanséttning, kompetens och
kompetensutveckling samt medverka 1 kvalitets- och utvecklingsarbete.

Under édret har MAS genomfort uppfoljningar av hélso- och sjukvarden inom
dldreomsorgens sérskilda boenden i enlighet med stadens uppfoljningsmall.
De verksamheter som f6ljts upp ar stadsdelens verksamhet i egen regi och
verksamheter med ramavtal om enstaka platser i1 Stockholms stad.

En kvalitetsuppfoljning med uppfoljningsinstrumentet QUSTA har genomforts pé
Sétra vard- och omsorgsboende, VoO. Uppfdljningen genomfordes under hosten
2012 och drendet, med diarienummer 7./765-2012 redovisades till ndimnden 1
december.

Regler for den kommunala hélso- och sjukvarden inom stadsdelen har upprittats
och reviderats under aret och lagts ut pa intranétet.
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Under éret har tva planerade moten genomforts tillsammans med verksamhetschef
och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal pa Sétra VoO. Syftet med dessa
moten &r att bland annat att diskutera hilso- och sjukvardsfragor och informera om
fordndringar som ror hilso- och sjukvard. Vid motena har MAS gatt igenom och
informerat om bland annat patientsédkerhetslagen och patientsikerhetsberittelsen,
dokumentation och journalhantering samt nyheter om nationell E- dos, det vill
sdga dosforpackade likemedel. MAS har ocksa aterkopplat resultatet av arets
QUSTA- uppf6ljning, inklusive resultatet av dokumentationsgranskningen till
verksamheten.

Under hosten 2012 har tva hygienronder genomforts pa Satra VoO tillsammans
med hygienskoéterska frdn Vardhygien i Stockholms lén.

MAS samarbetar och deltar regelbundet i méten med verksamhetschef och
enhetschefer pa Sitra VoO 1 hélso- och sjukvardsfragor.

MAS samarbetar regelbundet med stadens medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och samverkar kontinuerlig med bland andra dldreférvaltningen, Vardhygien 1
Stockholms ldn, landstingets Tandvardsenhet och ldkarverksamheterna. MAS
deltar dven 1 vissa centrala arbetsgrupper inom staden.

Halso- och sjukvérdsindikatorer

Under aret foljer MAS regelbundet upp vissa utvalda hélso- och sjukvards-
indikatorer inom dldreomsorgens sérskilda boende och socialpsykiatrins grupp-
boenden. Omvérdnadsansvarig sjukskoterska i respektive verksamhet rapporterar
manadsvis in indikatorerna till MAS. De verksamheter som ingar i samman-
stdllningen &r Sétra vard- och omsorgsboende, VoO, och tva socialpsykiatriskt
gruppboenden, Solholmens och Frositra gruppboende.

Indikatorerna f6ljs upp arligen och 6ver tid. De hélso- och sjukvérdsindikator som
foljs upp ér:

e ADL- funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill sdga saker som vi
dagligen gor som att ta, tvitta och kla oss),
Fall och fallolyckor,
Hud/trycksér,
Infektioner,
Inkontinens och individuellt forskrivna inkontinensskydd,
Likemedel och ldkemedelshantering,
Malnutrition/undernéring, och
Specifik omvardnad (till exempel PEG-sond, injektioner/infusioner,
saromliaggningar, sugning av luftvigar)
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MAS tar ocksa del av rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser. En samman-
stillning 6ver dessa redovisas under rubriken ”Hélso- och sjukvardsavvikelser”.
Intraffade fall och fall som lett till frakturer rapporteras som avvikelser men
redovisas indikatorn/rubriken Fall och fallolyckor”.

Antal avlidna inom respektive verksamhetsomrade och avlidna pa annan plats, till
exempel pa sjukhus redovisas ocksa. Antalet avlidna dr inte en hélso- och sjuk-
vardsindikator men ger stadsdelsnimnden som ansvarig vardgivare en bild av
omsittningen av boende i1 verksamheterna.

MAS gor en sammanstéllning av ovan ndimnda uppgifter och redovisar den till
ndmnden en gang per ar. Sammanstéllningen aterkopplas till respektive
verksamhet.

Sditra VoO har 121 platser med heldygnsomsorg for personer med
demenssjukdom, varav 7 platser for personer med frontallobsdemens, 11 platser
for personer med Huntingtons sjukdom och 6 platser for personer med kognitiv
svikt. Under aret har i genomsnittsnitt 109 platser per ménad varit belagda enligt
inrapporterade uppgifter.

Solholmens och Frésdtra gruppboende ar tva socialpsykiatriskt boenden med
sammanlagt 20 platser. De flesta boende, 75 % ar yngre &n 65 4r. Vissa hélso- och
sjukvérdsindikatorer ar darfor inte alltid helt relevanta for mélgruppen, till
exempel beddmning av ADL- funktion och riskbedémningar for fall,
malnutrition/undernéring och trycksar. Riskbedomningar genomfors dock om
omvardnadsansvarig sjukskdterska bedomer att det behdvs.

Under respektive hélso- och sjukvérdsindikator gors forst en kort beskrivning av
indikatorn. Dérefter redovisas sammanstillningen for Satra VoO och social-
psykiatrins gruppboenden, Solholmen och Frosétra. Sist i drendet redovisas MAS
synpunkter och forslag till forbéttringséatgérder.

ADL- funktion

Andel boende dir dokumenterad ADL- bedomning ar gjord med beddmnings-
instrumentet Sunnas ADL- index redovisas. Registreras en gang per ar och
boende.

Sétra VoO
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ADL- bedémning har gjorts for 100 % av de boende, vilket 4r nagra fler 4n under
2011.

Solholmens och Frésétra gruppboende
ADL- bedomning gors inte da indikatorn inte dr relevant 1 dagsliget.

Fall och fallolyckor

Andel boende dir dokumenterad fallriskbedémning ar gjord med bedomnings-
instrumentet Downton fallrisk index (DFRI), antalet fall och andelen fraktur
redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och boende.

Enligt MAS regler for hilso- och sjukvérd ska fallriskbedomning géras inom
fjorton dagar efter att den boende flyttat in. Syftet 4r att identifiera boende som
befinner sig i riskzonen for att falla for att, om mojligt forhindra att den boende
faller och drabbas av fraktur.

Séatra VoO

Fallriskbedomning har gjorts for 100 % av de boende, vilket dr lika ménga som
under 2011. Andelen boende som identifierats med fallrisk uppgar till 99 %. For
73 % av riskpatienterna har en plan med forebyggande atgérder upprittats i
journalen.

Under aret har 237 fall rapporterats och andelen fall som lett till fraktur uppgar till
3 %, vilket motsvarar 4 frakturer. De frakturer som boende drabbats av ar
hoft/larbensfraktur, backenfraktur och 6verarmsfraktur. Antalet fall ar fler dn
under 2011 och andelen frakturer i stort sett densamma.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Fallriskbeddmning dr inte en helt relevant indikator inom socialpsykiatrins
boenden, men gors om sjukskoterskan bedomer att det behovs. Fallriskbedomning
har gjorts for 10 % av de boende och under éret har 5 fall rapporterats. Inget av
fallen har lett till fraktur.

Hud/trycksér

Andel boende dir dokumenterad riskbedomning for trycksar ar gjord med
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton och antal boende med trycksar
redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gdng per ar och boende. Alla
trycksér registreras oavsett var trycksaret uppkommit, till exempel pé sjukhus.
Fran och med i ar redovisas dven andelen trycksar som uppstatt i verksamheten.



TJANSTEUTLATANDE
SID 6 (12)

Enligt MAS regler ska riskbedomning for trycksér goras inom fjorton dagar efter
att den boende flyttat in. Syftet &r att identifiera boende som befinner sig i
riskzonen for att utveckla trycksar for att, om mojligt forhindra att trycksar
uppkommer.

Sétra VoO

Riskbedémning for trycksar har gjorts for 100 % av de boende, vilket ar lika
manga som under 2011. Andelen boende som identifierats med risk for trycksar
uppgar till 53 %. For 72 % av dessa har en plan med forebyggande atgéirder
upprittats 1 journalen.

Det forekommer endast ett fatal trycksér i verksamheten. Antalet boende med
trycksar uppgar till 8 under aret, varav 24 % har uppkommit pa enheten. Antalet
boende med trycksér ar farre i jamforelse med 2011.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Trycksarsbeddmning ér inte en helt relevant indikator inom socialpsykiatrins
boenden, men gors om sjukskoterskan bedomer att det behovs. Under aret har
trycksérsbeddmning gjorts for 20 % av de boende och 1 (en) boende har haft
trycksar under aret. Trycksaret uppkom inte pa enheten.

Infektioner

For att kunna folja infektionsutvecklingen och antibiotikaforskrivningen i varje
verksamhet registreras antalet infektioner med ordinerad antibiotikabehandling.
Varje antibiotikabehandling registreras en gang. Ny registrering gérs om samma
person sétts in pa behandling ytterligare en gdng. Antalet ordinerade antibiotika-
behandlingar redovisas. Infektions- och antibiotikaregistreringen skickas regel-
bundet till Vardhygien i Stockholms lén for sammanstéllning, som sedan ater-
kopplas till verksamheten.

Sétra VoO

Antalet antibiotikabehandlade infektioner uppgér till 113 under aret. Lung-
inflammation och urinvigsinfektion dr de infektioner som forekommer mest.
Flest urinvdgsinfektioner finns hos boende som inte har kvarliggande kateter via
urinroret.

Forekomsten av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier, till
exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker) blir idag allt vanligare i
samhdllet och pétréiffas d&ven hos boende inom kommunens sérskilda boende-



TJANSTEUTLATANDE

former. Antalet boende med antibiotikaresistenta infektioner dr mycket 1ag och har
inte 6kat ndmnvart i jamforelse med tidigare &r.

Inget fall av influensa eller virusorsakad gastroenterit, sé kallad vinterkriksjuka”
har intriffat under 4ret.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Antalet antibiotikabehandlade infektioner uppgér till 9 under aret. Lung-
inflammation och urinvigsinfektion hos boende som inte har kvarliggande kateter
via urinroret dr de vanligast forekommande infektionerna under aret.

Inget fall av influensa eller virusorsakad gastroenterit, s& kallad “’vinterkréksjuka”
har intraffat under éret.

Inkontinens och individuellt férskrivna inkontinensskydd

Samtliga boende med nytillkomna symtom péa inkontinens ska utredas individuellt.
Andel boende med individuellt utredd och dokumenterad inkontinens redovisas.
Individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel ska forskrivas av sjukskoterska och
andel boende med individuellt forskrivna inkontinenshjalpmedel redovisas.

Sétra VoO

Ingen individuell inkontinensutredning har gjorts under aret. Verksamheten uppger
dock att ndstan samtliga boende med inkontinens har individuellt utprovade och
forskrivna inkontinenshjdlpmedel. Cirka 20 % av de boende ar kontinenta.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Ingen individuell inkontinensutredning har gjorts under aret da i stort sett alla
boende ér kontinenta. Verksamheten uppger dock att de fatal boende som é&r
inkontinenta har individuellt utprovade och forskrivna inkontinenshjalpmedel.

Lakemedel och lakemedelshantering

Samtliga boende inom édldreomsorgen med ordinerade ldkemedel ska genomgé en
arlig lakemedelsgenomgang enligt géllande “Regelbok for ldkarinsatser 1 sédrskilt
boende”. Andel boende vars likemedelsordination genomgétt en arlig lakemedels-
genomgang redovisas.

Sétra VoO

Ansvarig ldkare 1 verksamheten ansvarar for att ldkemedelsgenomgéingar
genomfors tillsammans med sjukskoterskan. Under éret har ladkemedels-

SID7(12)



TJANSTEUTLATANDE

genomgangar gjorts for 71 % av de boende, vilket dr en avsevédrd forbéttring i
jamforelse med 2011.

Majoriteten av de boende pd Sdtra VoO far sina likemedel i Apodospasar som
iordningsstélls pa apoteket, vilket leder till en sdkrare ldkemedelshantering.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Likemedelsgenomgéngar har gjorts for 55 % av de boende. Majoriteten av de
boende far sina likemedel i Apodospasar, vilket leder till en sékrare lakemedels-
hantering.

Malnutrition/underndring

Andel boende dir dokumenterad riskbedomning f6r malnutrition/undernéring ar
genomford med beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och boende.

Enligt MAS regler ska riskbedomning for nutrition/malnutrition géras inom
fjorton dagar efter att den boende flyttat in. Syftet 4r att identifiera boende som
befinner sig 1 riskzonen for malnutrition/undernéring eller dr undernérda for att,
om mojligt forebygga att underndring uppstér.

Sétra VoO

Riskbedémning for malnutrition/underniring har gjorts for 100 % av de boende.
Andelen boende som identifierats med risk for undernéring uppgér till 79 %. For
88 % av dessa har en plan med forebyggande atgirder upprittats i journalen.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Riskbeddmning for underniring &r inte en helt relevant indikator inom social-
psykiatrins boenden men riskbedomningen gors om sjukskdterskan bedomer att
det behdvs. Under aret har riskbedomning f6r malnutrition/undernéring har gjorts
for 5 % av de boende.

Specifik omvérdnad

De hilso- och sjukvérdsinsatser som riknas som specifik omvardnad ar
forekomsten av PEG- sond (matningssond inopererad i magsécken),
saromldggningar, sugning av luftvigar, intravendsa injektioner och infusioner
(dropp) med mera. Samma boende kan ha behov av fler specifika hilso- och
sjukvardsinsatser samtidigt.

Satra VoO
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De vanligaste specifika hélso- och sjukvardsinsatserna rér boende med PEG- sond
(ndring via sond inopererad i magsédcken) och saromlédggningar.

Solholmens och Frésétra gruppboende
Det finns ingen boende med specifika hélso- och sjukvérdsinsatser under aret.

Avlidna p& boendet och p& annan plats

Antalet avlidna pé boendet eller pa annan plats, till exempel sjukhus &r inte en
hilso- och sjukvardsindikator men ger vardgivaren en viss bild av omséttningen av
boende i verksamheterna.

Sétra VoO

Under aret har 33 personer avlidit i boendet och 5 pd annan plats.

Solholmens och Frésétra gruppboende
Under aret har 2 personer avlidit, 1(en) i boendet och 1 (en) pa annan plats.

Halso- och sjukvérdsavvikelser

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete' ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras. Avvikelserapportering och avvikelsehantering ingér som en viktig del i
detta kvalitetsarbete.

Syftet med avvikelserapporteringen dr att identifiera fel och brister i verksamheten
och vidta atgérder for att 6ka patientsdkerheten och forhindra att patienten drabbas
av vardskada.

Avvikelserapporteringen ligger ocksa till grund for att MAS ska kunna bedéma
huruvida en avvikelse ska utredas vidare och, i forekommande fall géra anmilan
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

MAS gor en sammanstdllning av avvikelserna som redovisas till nimnden en géng
per ar. Anmélningar enligt Lex Maria redovisas ocksa till nimnden. Samman-
stdllningen av avvikelser samt eventuella anmélningar enligt Lex Maria ater-
kopplas till verksamheten minst en gdng per ar. Under aret har ingen anmélan
enligt Lex Maria gjorts.

Satra VoO

! Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbetet
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Under éret har 58 (eg.88, varav 74 ladkemedel och 14 6vriga) avvikelser
rapporterats, vilket dr en halvering i jamforelse med 2011. De flesta avvikelserna
ror brister 1 ldkemedelshanteringen, till exempel utebliven signering vid
overlimnande av lakemedel och utebliven dos.

Solholmens och Frésétra gruppboende

Under aret har 12 avvikelser rapporterats. Alla avvikelser ror brister 1 ldkemedels-
hanteringen, till exempel utebliven signering vid 6verlimnande av ldkemedel och
utebliven dos.

Synpunkter och férslag till férbattringsétgarder

Verksamheten har under de senaste aren systematiskt arbetat med att utveckla och
forbattra hilso- och sjukvarden for att 6ka patientsékerheten. Sammanstéllningen
visar att det under aret genomforts riskbedomning for fall, underniring och tryck-
sar for alla boende i verksamheten. Riskbedomningarna visar att hélften eller fler
av de boende ar identifierade som riskpatienter. Flertalet riskpatienterna har fore-
byggande atgirder dokumenterade i en plan i omvardnadsjournalen.

ADL- beddmning har genomforts for samtliga boende och for den dvervigande
delen boende har likemedelsgenomgéngar gjorts.

Omrédet inkontinens dr fortfarande ett utvecklings- och forbattringsomrade dér
verksamheten méste arbeta for att utreda boende med nytillkomna symtom pa
inkontinens, prova ut och forskriva inkontinenshjalpmedel.

Det dr mycket viktigt for patientsdkerhetsarbetet att eventuella brister som ror
hilso- och sjukvarden identifieras i verksamheterna. Detta gérs genom att
avvikelserapportera intraffade tillbud och handelser.

Antalet inrapporterade ldkmedelsavvikelser har i stort sett halverats 1 jamforelse
med 2011, vilket kan bero pé det ldkemedelsprojekt som genomfordes pé Satra
VoO under 2010- 2011{6r att sikerstélla ldkemedelshanteringen.

Antalet intrdffade fall ar hogre dn under 2011 och andelen frakturer &r i stort sett
densamma som tidigare ar. Granskning av hélso- och sjukvardsdokumentationen
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visar att det fortfarande forekommer brister avseende avvikelse rapporteringen,
framfor allt en underrapportering av antalet fall/fallolyckor.

For att den boende ska f4 en god och siker hélso- och sjukvard och inte drabbas av
eller riskera att drabbas av vardskada maste verksamheten dven fortsittningsvis
utveckla och forbéttra patientsédkerheten genom att:
e vidta forbyggande atgdrder nir risker eller problem identifieras, folja upp
atgirderna och dokumentera detta i en plan i omvardnadsjournalen, och
e avvikelserapportera intriffade tillbud och hiandelser, utreda, analysera,
vidta atgarder, folja upp atgérdernas effekt och dokumentera detta.

Arendets beredning

Arendet har beretts av medicinsk ansvarig sjukskoterska. Pensionirsradet
behandlade drendet 2013-01-17.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Forvaltningen konstaterar att medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS under aret
genomfort uppfoljningar av hilso- och sjukvarden inom dldreomsorgens sérskilda
boenden i enlighet med stadens uppfoljningsmall. Uppfdljningarna avser savil
enskilda verksamheter som verksamhet i egen regi. MAS har ocksé gjort en
kvalitetsuppfoljning med uppfoljningsinstrumentet QUSTA samt en uppfoljning
av utvalda hélso- och sjukvérdsindikatorer pa Sitra vard- och omsorgsboende,
VoO.

MAS samarbetar och deltar regelbundet 1 hilso- och sjukvardsmoten med
verksamhetschef, enhetschefer och legitimerad personal pa Sétra VoO. MAS
samarbetar ocksa regelbundet med stadens medicinskt ansvarig sjukskoterskor och
samverkar kontinuerligt med bland andra éldreforvaltningen, ldkarverksamheterna
och Vérdhygien i Stockholms 14n.

Forvaltningen konstaterar vidare att MAS regelbundet reviderar och uppréttar
regler for hélso- och sjukvérd utifran géllande lagstiftning och ldgger ut dem pé
intranitet.

Forvaltningen anser dirmed att MAS medverkar till att sdkerstélla att patienterna 1
den kommunala hélso- och sjukvarden far en god och siker vard av god hygienisk
standard utifrdn sitt lagstadgade ansvar.
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