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Bakgrund och sammanfattning

Alla vardgivare ska arligen sammanstélla sin patientsakerhetsberattelse till den 1 mars. Syftet
ar att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsékerhetslagen borjade galla den 1 januari 2011. Syftet med lagen ar att framja hdg pa-
tientsakerhet inom hélso- och sjukvarden genom att minska antalet vardskador, oavsett om
bristerna beror pa systemfel eller om personalen begatt misstag. Vardgivarens ansvar och
skyldighet att arbeta férebyggande genom att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
tydliggors i lagen. Malet for patientsékerhetsarbetet &r att identifiera fel, brister och risker i
halso- och sjukvarden for att kunna vidta atgarder och forebygga att patienten drabbas av
vardskada.

Exempel pa vardskador eller vardskadeomraden &r fall, nutrition, lakemedelsrelaterade pro-
blem, vardrelaterade infektioner, bemétande, information och informationsoverforing.

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls.

En del i detta ar att halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada, eller annan allvarlig
skada till vardgivaren. Patient och narstaende ska ges mojlighet att delta i patientsakerhetsar-
betet.

Kommunens halso- och sjukvard ar frivillig och utgangspunkten ar att det finns nagon form
av samtycke till de atgarder som vidtas. All halso- och sjukvard ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vard. Den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen och ska sa langt som moj-
ligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patientens rattigheter till att avsta fran
en behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska préaglas av trygghet, sakerhet, delak-
tighet och information.

Patientsakerhetsberattelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsom-
radena aldreomsorg och socialpsykiatri. Patientsakerhetsberattelsen omfattar Edo vard- och
omsorgsboende, Angsé vard- och omsorgsboende och Postiljonen vard- och omsorgsboende
inom avdelningen for aldreomsorg och Lingberga gruppboende inom avdelningen fér individ-
och familjeomsorg.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Inom enheterna har personalen
ombudsroller av olika slag sdsom exempelvis inom omradena palliativ vard, kost, hygien och
dokumentation. Det finns en dietist for saval strategiskt som operativt stod i verksamheterna.
Patientansvarig lakare besoker aldreomsorgens enheter regelbundet. Inom socialpsykiatrin an-
svarar vardcentral och specialistmottagningar for lakarbedomningar.

Angsd vard- och omsorgsboende, aldreomsorg
Angso ar ett vard- och omsorgsboende med demensinriktning och har 13 platser.

Edo vard- och omsorgsboende, dldreomsorg

Edo vard- och omsorgshoende omfattar 107 platser varav 71 ar med inriktning demens och 36
ar med somatisk inriktning. Till verksamheten hor dven en bistandsbedomd dagverksamhet
for personer med demenssjukdom med cirka 45 géster per dag som verksamheten har héalso-
och sjukvardsansvar for under den tid de vistas pa dagverksamheten.
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Postiljonen vard- och omsorgsboende, dldreomsorg

Inom Postiljonens vard- och omsorgshoende har ett omstéallningsarbete genomforts under aret
med anledning av Arbetsmiljéverkets beslut om verksamhetsforbud géllande 39 hygienutrym-
men. Omstallningen har inneburit att fyra avdelningar stangts ner och boendet minskat med
39 platser. Postiljonen omfattar 57 &ldreboendeplatser varav 30 ar med inriktning demens och
21 &r med somatisk inriktning. Utéver det finns det finns en avdelning for korttidsvard med
demensinriktning med 6 platser. Med anledning av Stockholms stad akuta behov av korttids-
platser for personer sjuka i covid-19 6ppnade ett korttidsboende med 9 platser i borjan pa de-
cember 2020. Dessa platser avvecklades i slutet av februari 2021 med anledning av stadens
minskade behov av korttidsplatser.

Lingberga gruppboende, socialpsykiatri

Lingberga gruppboende med inriktning socialpsykiatri ar en bostad med sarskild service en-
ligt Socialtjanstlagen, SoL, och omfattar atta platser. Malgruppen ar vuxna personer mellan

18-65 ar som har en psykisk funktionsnedsattning. Kvarboendeprincipen gor det majligt att

valja att bo kvar aven efter man fyllt 65 ar.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett sys-
tematiskt patientsakerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att férhindra
vardskador. Vardgivaren har dven skyldighet att utreda handelser som lett till eller hade kun-
nat leda till vardskada.

Stadsdelsdirektér och avdelningschef for dldreomsorg ansvarar for att patientsakerhetsberat-
telsen delges ndmnd.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hélso- och sjukvardslagen, ansvarar for att det i verksam-
heten bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det innebér att kraven pa en god kvalitet
och god hygienisk standard uppratthalls samt att patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen tillgodoses. Verksamhetschef ska samverka och samrada med MAS och MAR i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
(MAR) ansvarar for patientsakerhetsarbetet utifran enligt hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80).

Enhetschef i verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har réatt kompetens
for att bedriva en god och saker vard. Hen ska forvissa sig om att det lokala patientsékerhets-
arbetet ar sakerstallt for att forebygga vardskador.

Halso- och sjukvardspersonal har i sitt yrkesutévande skyldighet att folja lagar och regler
samt rutiner som finns upprattade i verksamheten for att medverka till en hog patientsékerhet.

Baspersonal som utfér halso- och sjukvardsuppgift/er via delegering ar skyldiga att folja lagar
och regler samt rutiner som finns uppréattade i verksamheten for att medverka till en hdg pati-
entsékerhet.

Ansvarsférdelningen for patientsékerhetsarbetet ar faststallt av ndamnd och aterfinns i led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Farsta stadsdelsnamnd har tillsammans med Skarpnéck, Enskede-Arsta-Vantér, Hagersten-
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Alvsjo och Skarholmen anstallt en MAR, som tilltrader i mars 2022. MAR ansvarar for att de
personer som omfattas av namndens kommunala halso- och sjukvardsansvar far en séker och
andamalsenlig rehabilitering av god kvalitet.

Forvaltningen har en styrgrupp for hélso- och sjukvard bestaende av enhetschefer med verk-
samhetschefsansvar enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, dietist, MAS och verksamhets-
controller.

Overgripande mal och strategier

For Farsta stadsdelsnamnds vard och omsorg i egen regi har foljande dvergripande mal fast-
stéllts:

1. Patientséaker vard
2. Personcentrerad vard och omsorg
3. God vard i livets slutskede

Patientsaker vard

Strategier for att nd en patientsaker vard:

e Strukturerade och evidenshaserade bedomningar av patientens halsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Lakemedelshanteringen ar féljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner f6ljs

e Awvikelser, synpunkter och klagomal anvands for att identifiera risker, atgarda brister
och forebygga incidenter och vardskador

e All dokumentation lever upp till krav och mal i lagar, foreskrifter och riktlinjer

e Sékra och utveckla halso- och sjukvardskompetens

e Framja en patientsakerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Namndens 6vergripande malsattning med det systematiska patientsakerhetsarbetet ar att for-
hindra att patienter drabbas av vardskador i samband med kommunal halso- och sjukvard. Pa-
tientsékerhetsarbetet ska forhindra lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dadsfall som kan undvikas genom att vardgivaren vidtar adekvata atgarder.

Personcentrerad vard och omsorg

Strategier for att nd en personcentrerad vard och omsorg:

e Beddmningar av patientens behov och resurser gors utifran en samlad kunskap och
helhetssyn som synliggor individen

e Varden beaktar och respekterar individens andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov likval som fysiska behov.

e Patienten gors delaktig genom dialog och tydliga former for hur patientens 6nskemal
och integritet respekteras

e Etik, varderingar och férhallningssatt lyfts fram

Inom verksamheterna utformas det stod som ges utifran individens formagor, vanor och in-
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tressen i syfte att hen ska kanna sig delaktig, uppleva valbefinnande, trygghet och menings-
fullhet. Kontaktpersonen dokumenterar i genomférandeplan om dagliga rutiner, dnskan om
personlig vard samt livsstil. | halsoplanen dokumenterar sjukskoterskan planeringen av pati-
entens halso- och sjukvardsinsatser. Varden ska utga ifran individens férutsattningar, resurser
och behov. Det innebar ett samspel mellan den enskilde, anhdrig/nérstaende, baspersonal och
halso- och sjukvardspersonal. Det dagliga arbetet genomfors sedan med genomférandeplanen,
patientens levnadsberattelse och hélsoplan som grund.

Inom verksamheterna samarbetar det multiprofessionella teamet i syfte att utveckla kvaliteten
pa den personcentrerade varden och omsorgen. Teammoten (aldreomsorgen) och brukarge-
nomgangar (socialpsykiatrin) genomfors med regelbundenhet och under dessa diskuteras pati-
entens behov utifran en helhetssyn samt med vilka arbetssatt och strategier den personcentre-
rade varden och omsorgen kan utvecklas for den enskilde.

God vard i livets slutskede

Strategier for att nd en god vard i livets slutskede:

e Varden ar val planerad for att méta patientens och anhorigas behov
e Tidigare erfarenheter och data fran register anvands i ett kontinuerligt forbattringsar-
bete

Palliativ vard i livets slutskede innebér att tidigt upptacka, forebygga samt lindra lidande. En
del i att lindra lidande &r att upptacka smarta, angest och oro samt andra fysiska och psykiska
faktorer som kan forekommai i livets slutskede. | den palliativa varden i livets slutskede har
baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, dietist och lékare samverkat.

Nar patientansvarig ldkare gjort bedomningen att det primara malet med varden har dndrats
fran livsforlangande till lindrande har ett brytpunktssamtal genomforts. Samtalet kan hallas
vid ett eller flera tillfallen. Samtalet &r viktigt eftersom det ger patienten en mojlighet att be-
sluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Vid samtalet har lakare, sjukskoterska, patient
och anhdrig/narstaende, om patienten samtycker till det, deltagit.

Inom namndens verksamheter dar halso- och sjukvard bedrivs finns personal som utsetts till
palliativa ombud och har genomgatt Palliativt kunskapscentrums utbildning for palliativa om-
bud. Genom utbildningen har de palliativa ombuden fatt kunskap om vad palliativ vard &r och
vad palliativt forhallningssatt innebar. I ombudens uppdrag ingar att bland annat sprida kun-
skap om palliativ vard och palliativt férhallningssatt pa arbetsplatsen.

Pa vard- och omsorgsboendena har dodsfall registrerats i det palliativa registret. Genom regi-
strering i palliativa registret kan enheterna mata hur de lever upp till definierade kriterier for
god vard i livets slutskede och darigenom fa stod i forbattringsarbete som syftar till optimal
vard.

Det stadsovergripande arbetet, utifran det gemensamma budgetuppdraget om palliativ vard i
SABO, har utretts av Aldrecentrum pa uppdrag fran aldrenamnden. Utredningen visar pa tre
utvecklingsomraden inom stadens sarskilda boenden for dldre: bredda och anvanda befintlig
palliativ kompetens, starka ett proaktivt palliativt forhallningssatt och starka ledarskapet och
skapa en organisation som framjar ett palliativt forhallningssatt.
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Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgar-
der som genomfdorts for 0kad patientsakerhet

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for halso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontroller har genomforts bland annat inom omradena hygien, halso- och sjuk-
vards- dokumentation, loggkontroll i hélso- och sjukvardsjournaler, nattfasta, lakemedelshan-
tering, maltidsobservation och medicinsk tekniska produkter, MTP. Resultaten har redovisats
och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma maten.

Strategier for patientsaker vard:

e Strukturerade och evidenshaserade bedomningar av patientens halsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Lakemedelshanteringen ar féljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner f6ljs

e Awvikelser, synpunkter och klagomal anvands for att identifiera risker, atgarda brister
och forebygga incidenter och vardskador

e All dokumentation lever upp till krav och mal i lagar, foreskrifter och riktlinjer

e Séakra och utveckla halso- och sjukvardskompetens

e Frémja en patientsakerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Strukturerade och evidensbaserade bedémningar

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom vard- och omsorgsboenden ansvarar for ut-
redning, behovsbeddmning, utprovning av hjalpmedel, planering samt uppféljning och utvar-
dering av patienternas halsotillstand och beslut avseende direkta insatser i form av behand-
ling, tréning och aktiviteter. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
dokumentation av patientens halsa, vard och behandling gors i patientjournalen. Vidare ingar
handledning, rad och stod till baspersonalen i deras arbete.

e Strukturerade och regelbundna riskbeddmningar och utredningar av blas- och tarmdys-
funktion, risk for fall, risk for trycksar, risk for undernaring och risk for ohalsa i mun-
nen har gjorts for samtliga patienter under aret, saval vid inflyttning och som vid be-
hov sasom efter sjukhusvistelse eller vid forandrat allmantillstand. Riskbedémning-
arna har gjorts av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran riskbe-
démningarnas resultat har halsoplaner skapats innehallande planerade hélso- och sjuk-
vardsatgarder. Utdver riskbeddmningar har dagliga bedémningar av ADL-status, for-
flyttningar och maltidssituation gjorts.

e Inom vard- och omsorgsboendena anvands kvalitetsregister sasom Senior alert,
svenska palliativregistret, registret for Beteendemaéssiga Psykiska symtom vid De-
mens, BPSD samt SveDem som &r ett verktyg for likvardig och basta behandling av
personer med demenssjukdom. Inom Lingberga gruppboende, socialpsykiatrin, har
riskbedémningar vad galler fall, undernaring, trycksar, munhalsobedémning, bedém-
ning for blasdysfunktion/inkontinens genomforts och dokumenterats i patientjournalen
och fér dem som &r éver 65 ar har riskbeddmningarna adven registrerats i Senior alert.
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Utdver riskbedomningar har ADL-bedémningar genomforts for samtliga patienter pa
gruppboendet.

e Under aret har styrgruppen beslutat om och implementerat ett nytt beslutsstod for
sjukskoterskor, ViSam; samt en strukturerad modell for informationsoverforing,
SBAR. Beslutsstddet enligt ViSam ar ett verktyg som anvands av sjukskoterskan inom
kommunal vard och omsorg nar halsotillstandet forsamras hos en patient. Syftet ar att
bedémningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och att
informationsoverforingen till nasta vardgivare sékras. ViSam och SBAR anvands nu
av sjukskoterskor pa samtliga enheter: Edo, Postiljonen, Angso och Lingberga.

Lakemedelshantering

Enheterna har genomfort egenkontroller inom omradet. Baspersonal som ska hantera lakeme-
del utifran delegering fran sjukskoterska har genomfort utbildning och kunskapstest infor de-
legeringen. Apoteket Farmaci AB genomfor arligen kvalitetsgranskning av lakemedelshante-
ringen pa samtliga vard- och omsorgsboenden. I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift an-
svarar lakaren pa vard- och omsorgsboenden for att patienterna far en lakemedelsgenomgang
arligen samt vid behov.

Basala hygienrutiner

Under covid-19-pandemin har stort fokus legat pa att sakerstalla en god hygienisk standard
genom bland annat regelbunden kontakt med Vardhygiens hygiensjukskoterska och aterkom-
mande utbildningar inom och kontinuerlig uppféljning av basala hygienrutiner och kladregler.
Egenkontrollen Basala hygienrutiner som verksamheterna gor omfattar att:

1. samtliga medarbetare under aret har genomgatt webbutbildning i basala hygienrutiner

2. faststallda kvalitetsmatningsinstrument anvands enligt Vardhygiens instruktioner som

stod for utvardering av foljsamhet till foreskrift SOSFS 2015:10

avvikelser identifieras utifran de resultat som uppnatts i sjalvskattning och observation

4. aterkoppling gjorts till verksamhetens medarbetare av resultat som uppnatts i sjalv-

skattning och observation samt planerade atgarder

chef har foljt upp resultat av planerade atgérder

6. punkterna 2-5 genomforts till varje tertialrapport, verksamhetsberattelse/patientséker-
hetsberéttelse och vid behov

w

o

Avvikelsehantering: Samtliga enhetschefer med verksamhetschefsansvar har haft genom-
gang individuellt och i grupp med MAS for att sakerstélla ansvarsfordelningen. | styrgruppen
har ett nytt arbetssatt inforts, och allvarliga avvikelser lyfts for gemensamt larande.

Dokumentation: Samtliga enheter har genomfort egenkontroller inom omradet. Under 2021
har arbetet pabarjats for att skapa en dokumentationsgrupp med representanter fran samtliga
enheter. Gruppen kommer att startas i januari 2022.

Sakra och utveckla halso- och sjukvardskompetens: samtliga sjukskéterskor och de flesta
vikarier i stadsdelen har genomgatt en halvdagsutbildning i klinisk beddmning.
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Framja patientséakerhetskultur: Styrgruppen for halso- och sjukvard har skapat en gemen-
sam rutin for hur kvalitetsrad ska genomforas i syfte att forbattra underlag for analys och
stodja en verksamhetsnara kvalitetsutveckling.

Bemanning: Andelen timanstallda inom ndmndens &ldreomsorg, inklusive hemtjanst, har
minskat till 5,5%, detta som en effekt av coronakommissionens rekommendation om att
minska antalet timanstallda. Under forsta tertialen av 2021 var det fortsatt hog beredskap av
bemanning och utdkad sjukskéterskebemanning.

Nattfastematningar och maltidsmiljo: har genomforts tva ganger under aret for att saker-
stélla att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar. De patienter som har vaknat nattetid har erbju-
dits ett narings- och energirikt mellanmal. Utéver nattfastematningar har egenkontroller i mal-
tidsmiljo, i form av maltidsobservationer, genomforts tva ganger under aret. Utifran resultaten
har atgarder vidtagits for den verksamhet och situation det berér. Forvaltningens dietist har
varit involverad i arbetet och funnits som stod i fragor som ror nutrition, bade strategiskt och i
vissa fall pa individniva.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker internt inom enheterna, pa flera nivaer inom avdelningen och stadsdelsfor-
valtningen samt med ett flertal externa samverkanspartners.

Intern samverkan

Olika motes- och samverkansformer har mojliggjort tvarprofessionell samverkan inom for-
valtningens avdelningar. Verksamheterna har genomfort regelbundna kvalitetsrad, teammo-
ten, arbetsplatstraffar, APT, och andra métesformer dér halso- och sjukvardsfragor sarskilt be-
aktats.

Enheterna har d&ven samverkat regelbundet med medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS, och
dietist kring patientsakerhetsarbetet och halso- och sjukvardsrutiner.

Tvéarprofessionella teammoten har genomforts regelbundet inom avdelningens vard- och om-
sorgsboenden. P& teammoten medverkar baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjuk-
skoterska. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran Postiljonen vard- och omsorgsboende
ansvarar for ADL-bedomning for samtliga patienter pa Lingberga gruppboende, inom soci-
alpsykiatrin.

Forvaltningens styrgrupp for halso- och sjukvard har under aret haft interna samverkansmaten
med fokus pa patientsékerhetsfragor. I styrgruppen har verksamhetschefer, MAS, dietist och
verksamhetscontroller medverkat.

Extern samverkan

Lakare

Extern samverkan har under aret skett med olika ldkarorganisationer utifran lokal samver-
kansdverenskommelse och arligt samverkansmate. Familjelédkarna ar den lakarorganisation
som ansvarar for lakarinsatserna inom dldreomsorgen pa Edo vard- och omsorgsboende och
Postiljonen vard- och omsorgsboende. Legevisitten ansvarar for lakarinsatserna pa Angso
vard- och omsorgs- boende.

Lingberga gruppboende, inom socialpsykiatrin, har en etablerad samverkan med Region
Stockholm. Lakare pa vardcentralen dar patienterna ar listade har gjort flera hembestk under
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aret for att oka forstaelsen for patienternas behov och anpassa till ratt vard. Utover det har pa-
tienterna genomfort sina lakarkontakter pa vardcentralen som brukligt. Verksamheten har en
etablerad kontakt med saval psykiatrisk slutenvard som dppenvardsmottagning. Verksam-
heten samverkar ocksa med specialister pa neuroteamet.

Sjukskoterskejour

Under 2021 har namndens verksamheter med kommunalt halso- och sjukvardsansvar upp-
handlat ny jourorganisation: Klara T. Jourorganisationen bemannar med sjukské&terskor pa av-
delningens vard- och omsorgsbhoenden den tid som ordinarie sjukskéterskor inte tjanstgér, och
har en installelsetid pa 30 minuter vid bedomt behov av akut besok. Infér Gvergangen anvén-
des en uppstartsvecka, dar chefer pa samtliga enheter samverkade med chefer inom Klara T.
Aven pd avdelningsniva hélls moten. Liknande samverkansrutiner skrevs pa alla enheter.

Vardhygien

Vard- och omsorgsbhoenden har genom avtal med Vardhygien tillgang till radgivning och
undervisning samt hjalp med att kvalitetssakra den egna verksamheten. | samrad med forvalt-
ningens medicinskt ansvariga sjukskoterska har enhetschef planerat genomférandet av hygi-
enrond som genomfors under ledning av Vardhygiens hygiensjukskoterska. Hygienronden
syftar till att identifiera forbattringsomraden avseende god hygienisk standard i verksamheten.

Smittskydd Stockholm
Samverkan under &ret har framst rort covid-19.

Apoteket Farmaci AB
Vidare samverkanspartner ar Apoteket Farmaci AB som arligen genomfor kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen pa samtliga vard- och omsorgsboenden.

Tandvard

Region Stockholms tandvardsstod erbjuds till berattigade personer inom vard- och omsorgs-
boenden. Det finns en redan vél etablerad samverkansmodell mellan region och kommun for
att erbjuda munhélsobeddmning och nédvandig tandvard till berattigad person samt mun-
vardsutbildning till vard- och omsorgspersonal.

MAS-natverk Soderort
Under 2022 har MAS:ar i stadens sédra stadsdelar gatt samman i gemensamt néatverk, i syfte
att 6ka samstammighet i och samverkan stadsdelar emellan.

Palliativt kunskapscentrum, PKC

PKC i Stockholms lan samfinansieras av Region Stockholm och kommuner i Stockholms lan.
Verksamheten drivs i SLSO:s regi (Stockholms lans sjukvardsomrade). For att mota persona-
lens behov av kunskap erbjuder PKC utbildningar for olika malgrupper och verksamhetstyper.
Kunskap om palliativ vard bidrar till ett tydligt fokus pa teamarbete vilket &r viktigt for en
god vard men ocksa for en god arbetsmiljo for medarbetarna.

Socialpsykiatri, natverk
Ett stadsovergripande natverk for socialpsykiatri och psykiatri med fokus pa kommunal hélso-
och sjukvard har startats.
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Hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

Avvikelser 2021
Under 2021 har 506 negativa handelser rapporterats i avvikelsesystemet for halso- och sjuk-
vard. Av dessa har 155 handelser bedémts som brist inom halso- och sjukvard.

Nar en negativ handelse inte bedéms som en brist inom halso- och sjukvard har verksamhets-
chef, vanligtvis baserat pa teamets eller ansvarig sjukskoterskas bedémning, bedémt att han-
delsen inte hade kunnat undvikas med fler eller andra atgarder eller rutiner inom omradet
halso- och sjukvard.

Rapporterade negativa handelser

Negativa héandelser som beddmts som brist i hélso- 155
och sjukvard

Awvikelser som inte hunnit beddmas av verksamhets- | 42

chef (211231)

Avvikelser som bedémts som gj brist i hdlso- och 309
sjukvard

Rapporterade negativa héandelser i Vodok, totalt 506

Fordelning per enhet, avvikelser som beror pa brist i halso- och sjukvard
(antal lagenheter pa enheten inom parentes)

Edo (107) 114
Postiljonen (57) 25
Angso (13) 9
Lingberga (8) 7

Fordelning, avvikelser som beror pa brist i halso- och sjukvard
Lakemedel 133
Specifik omvardnad 10

Fall 4

Specifik rehab 4
Vardkedjan 2
Tryckséar 2

Lakemedelsavvikelser ar den vanligast forekommande halso- och sjukvardsavvikelsen, dar
utebliven dos eller utebliven signering av lakemedel utgor drygt tre fjardedelar av avvikel-
serna.

Fordelning over veckan, avvikelser som beror pa brist i halso- och sjukvard

helg 44

vardag 111
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Av de 309 avvikelser som bedomts som ej halso- och sjukvard bestar 253 av fall (78%). Alla
fallhandelser ska rapporteras i halso- och sjukvardsavvikelsesystemet i Vodok. Darefter bedd-
mer verksamhetschef om avvikelsen beror pa en brist inom halso- och sjukvard. Nar ett fall
inte beror pa en brist inom hélso- och sjukvard har verksamhetschef bedomt, vanligtvis base-
rat pa teamets bedémning, att fallet inte hade kunnat undvikas med fler eller andra fallpreven-
tiva atgarder inom halso- och sjukvardsomradet.

Enhet (antal

!agenheter el varav ej slutligt bedémda | slutlig bedémning: skada telll pe telll pe

inom paren- fall natten helgen

tes)

Ed6 (107) 162 19 18 48 41

Postiljonen 79 9 13 19 17

(57)

Angso (14) 37 1 9 8 9

Lingberga (8) 6 0 2 1 2
totalt | 284 29 (10%) 42 (15%) 76 69

(26%) (24%)

Det finns inte nagon pafallande procentuell skillnad mellan enheterna, bortsett fran socialpsy-
kiatrienheten Lingberga som har fa rapporterade fall. Observera att siffror for antal fall pa natt
respektive helg kan innehalla samma fall, om fallet skedde en helgnatt.

Vid de 42 fall som gett en skada hos patienten har de flesta, 26 st., skett vid egen forflyttning.
Vid 11 tillfallen har fallet varit obevittnat och/eller oklar orsak. Det saknas statistik 6ver hur
manga fall som lett till sjukhusvard.

Avvikelser: Jamstalldhetsanalys

Avvikelsesystemet medger inte nagon automatisk statistik baserat pa juridiskt kon. Statistiken
for de avvikelser som beddémts som brist i halso- och sjukvard har tagits fram manuellt, men
ger inte tillrackligt underlag for att analysera i ar. Fler faktorer behover végas in, till exempel
den totala kdnsfordelningen och hur sjukdomar och funktionsnedsattningar ar fordelade mel-
lan kon.

Avvikelser som bedémts som brist i hélso- och sjukvard, fordelning per juridiskt kon
Juridiskt kdn kvinna (antal avvikelser totalt) 118

Juridiskt kdn kvinna (antal berérda individer) 69

Juridiskt kdn man (antal avvikelser totalt) 37

Juridiskt kdn man (antal berdrda individer) 26
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ety Tjansteutlatande
EEnghOImS Sid 13 (18)

Lex Maria
Tre negativa handelser har under aret anmalts till IVO enligt lex Maria, samtliga handelser har
medfort dtgarder som okar patientsékerheten for fler patienter.

Postiljonen

| den handelseanalys som genomfdrdes framkom att Gvergripande styrdokument for medicin-
tekniska produkter inte var implementerade i tillrdcklig utstrackning. Handelsen medforde ett
kompetenslyft for samtliga medarbetare pa enheten. Flera utbildningar genomfoérdes fér bade
baspersonal, legitimerad personal och chefer. Nya rutiner inférdes och tryckférebyggande
madrasser kopts in till alla sdngar. H&andelsen intr&ffade i november 2020.

Edo

| den h&ndelseanalys som genomfordes framkom att teamet kring patienten hade stort fokus
pa patienten och kontinuerlig kommunikation, men att viktig information missades. Handel-
sen medfdrde att styrgruppen for halso- och sjukvard fattade beslut om att inféra ViSam, en
modell for strukturerad kommunikation, inklusive beslutsstdd. Beslutsstodet innebér att alla
patienter i Farsta ska bedomas utifran en kvalitetssédkrad mall, och darigenom 6ka patientsa-
kerheten for alla. Utbildning, bade teoretisk och praktisk, genomfordes i oktober och novem-
ber for samtliga sjukskoterskor och verksamhetschefer i stadsdelens vard- och omsorgsboen-
den i egen regi, samt socialpsykiatri.

Lingberga

| den héndelseanalys som genomfdrdes framkom att enheten saknade rutin for informations-
overforing mellan professioner. Handelsen medforde att rutinen inférdes, att boendestodjare
fick fordjupad genomgang av ansvarsfordelning gallande halso- och sjukvard. Handelsen
medforde aven att enheten arbetar fram en rutin for att med bibehallen integritet stodja den
enskilde att upptacka kroppsliga forandringar. Ambitionen &r att sprida information om ar-
betsséttet till fler socialpsykiatriska enheter i staden.

Rutiner for avvikelsehantering, klagomal och synpunkter

Enheterna arbetar efter faststéllda rutiner for hantering av avvikelser, klagomal och syn-
punkter. Blanketter for avvikelserapportering finns tillgangliga pa vard- och omsorgsboenden.
Medarbetare har skyldighet att rapportera och vid behov direkt atgarda en hiandelse om detta
ar mojligt. | samband med att avvikelse uppmarksammats har baspersonal rapporterat till
sjukskaterska och hen har da paborjat utredning och vidtagit atgarder omgaende om det varit
akut. Om avvikelsen beddmts vara allvarlig har den rapporterats direkt till verksamhetschef
for halso- och sjukvard som har informerat patient och, om patienten lamnat sitt samtycke, an-
horig. Verksamhetschefen har dven rapporterat avvikelsen for kdnnedom till avdelningschef
och medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Halso- och sjukvardsavvikelser har registrerats
i dokumentationssystemets avvikelsemodul samt i patientens journal. Verksamhetschef har
bedomt allvarlighetsgrad och beslutat om atgarder. Vid behov har dialog forts mellan verk-
samhetschef och MAS om avvikelsens allvarlighetsgrad och adekvata atgarder.

Avvikelser, synpunkter och klagomal har hanterats inom ramen for enheternas manatliga kva-
litetsrad som ar en viktig del i det systematiska forbattringsarbetet. Avvikelser har analyserats,
statistik forts och resultat av vidtagna atgarder féljts upp. Aterkoppling och diskussion om
rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal har skett dels pa de manatliga kvalitetsra-
den dels arbetsplatstraffarna, APT, dar avvikelser/klagomal/synpunkter &r en staende punkt.
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Aterkoppling och diskussion har &ven skett under dverrapportering mellan personal och pé
teammaoten for att mojliggora kunskapsspridning inom arbetsgruppen och undvika att o6ns-
kade héndelser upprepas.

| samband med att en patient flyttar in pa vard-och omsorgshoende informeras patient och an-
horiga om hur synpunkter och klagomal lamnas och blanketten Synpunkter éverlamnas. Blan-
ketterna finns tillgangliga pa enheterna och sérskilda lador finns att lamna blanketterna i for
att underlatta for enheterna att ta emot synpunkter och klagomal.

Inkomna klagomal har tagits emot och analyserats av enhetschefer/verksamhetschefer. Skynd-
samt har atgérder vidtagits och aterkoppling har skett till berérda parter som framfort klago-
malet.

Ett nytt arbetssatt har under aret introducerats for enhetschefer, dar ett kollektivt larande av
enskilda negativa hélso- och sjukvardshandelser anvands for att motverka att handelser uppre-
pas pa andra enheter. Under det gangna aret har arbetssattet enbart rort handelser som utretts
av MAS. Styrgruppen for hélso- och sjukvard har tagit fram en rutin for att ett potentiellt 1a-
rande utifran halso- och sjukvardsavvikelser pa ett strukturerat satt ska lyftas pa enhetschefs-
niva.

Samverkan med patienter och anhdriga/narstaende

Samverkan med patienterna och hens anhdriga/narstaende har skett regelbundet. | samband
med att en patient flyttat in pd vard-och omsorgsboende har patienten och hens anhoriga/nér-
stadende informerats om for verksamheten specifik information som exempelvis kontaktupp-
gifter och hantering av klagomal och synpunkter. | samband med inflyttning har aven en vard-
planering genomforts samt ett lakarbesok. Vardplaneringen har genomforts tillsammans med
patient och baspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut samt fysioterapeut. Anhoriga/narsta-
ende har erbjudits att delta om patienten lamnat sitt samtycke till det. Utifran patientens sam-
tycke har sjukskaéterskan vid behov kontaktat anhdriga/narstaende for att informera om vard
och behandling.

Inom enheterna finns olika exempel pa former for samverkan med patienter och deras anho-
riga/narstaende. Det kan vara genom manadsbrev med information om planerade och/eller ge-
nomforda aktiviteter. Manadsbreven har varit ett satt att for enheterna att na ut med informat-
ion och meddela tillfalliga och/eller bestaende forandringar i verksamheten. Inom verksam-
heterna finns utbildade anhérigombud som arbetar med stod och vagledning saval internt
inom arbetsgruppen som till anhériga. Anhoériga/narstaende informeras om aktiviteter som an-
ordnas centralt inom anhdrigstdd och vid behov férmedlas kontakt till forvaltningens anhérig-
konsulent.

Periodvis under Covid-19-pandemin har beslut om beséksforbud varit gallande for vard- och
omsorgsboenden. Undantag fran besoksforbudet har kunnat beviljas i enskilda fall nar det har
funnits séarskilda omstandigheter som motiverar besok, sasom vid livets slut.
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Resultat

COVID -19: Patientséakerhetsarbete och pandemins paverkan pa Farstas kommunala halso- och
sjukvard

Inom avdelningen for dldreomsorg har ett strukturerat arbete pagatt sedan 2019 med tydligt
stdd och uppfdljning av egenkontrollplaneringen och implementeringen av ledningssystemet
har kommit langt inom avdelningens enheter. Etablerade och dokumenterade egenkontroller
har funnits pa plats avseende exempelvis basala hygienrutiner och andra viktiga moment som
vid pandemins utbrott visat sig vara viktiga.

Inom enheterna har man dvergripande sett att pandemin lett till att personalen fatt forstaelse
for och fordjupade kunskaper inom basala hygienrutiner, anvandande av skyddsutrustning, att
rutiner tydliggjorts, utvecklats och nya tagits fram.

Verksamheterna har haft foljsamhet till radande riktlinjer och krav gallande skyddsutrustning.
Beredskap for att stalla om arbetssétt och utforande av arbetsmoment har fortsatt varit aktuellt
inom avdelningens enheter. | mitten av juli kom dock vissa lattnader vad géller riktlinjer for
skyddsutrustning men i decembermanad aterinfordes de.

Efter att boende har fatt sina tva forsta vaccinationer sa har det inte funnits nagon smittsprid-
ning inom verksamheterna. Tredje dosen borjade administreras sa snart det var mojligt. Samt-
liga boende/aldre inom avdelningens vard- och omsorgsboenden har erbjudits vaccination i tre
doser och samtliga som tackat ja ar vaccinerade.

Pandemins paverkan for namndens malgrupp

Periodvis under Covid-19-pandemin har beslut om besoksforbud varit gallande fér vard- och
omsorgsboenden. Undantag fran besoksforbudet har kunnat beviljas i enskilda fall nar det har
funnits sarskilda omstandigheter som motiverar besok, sasom vid livets slut. Under perioden
med besoksforbud har verksamheterna utvecklat andra metoder for att underlétta kontakt mel-
lan boende och anhdriga/narstaende som exempelvis videosamtal. Aktiviteter har i mojligaste
man anpassats for att minska upplevelse av ensamhet. Gemensamma aktiviteter har inte kun-
nat genomforas i samma utstrackning som tidigare.

Granskningar och revisioner

Tillsyn av halso- och sjukvarden vid vard- och omsorgshoenden under pandemin
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har genomfort en tillsyn av halso- och sjukvarden vid
vard- och omsorgshoenden under pandemin. Edo vard- och omsorgsboende inom Farsta
stadsdelsnamnd var ett av 98 boenden som genomgick en sa kallad fordjupad granskning.
Inga brister uppmarksammades i tillsynen av Ed6 vard- och omsorgsboende. Granskningen
visar att det funnits forutsattningar nér det galler arbetssétt, bemanning och personalens kom-
petens for att ge aldre som bor pa sarskilt boende en sakkunnig och omsorgsfull vard av god
kvalitet. Ed6 vard- och omsorgshoende var ett av endast tva boenden inom staden som ge-
nomgick granskningen utan uppmarksammade brister.

Nationell granskning av hélso- och sjukvarden

IVO genomfor under hosten 2021 en nationell granskning av hélso- och sjukvarden i landets
alla kommuner. Férvaltningen har efter begdran lamnat ut drygt 200 patientjournaler for
granskning.
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Revision av hélso- och sjukvardsansvaret

Pa uppdrag av stadens revisorer genomfoér PwC en granskning under hosten 2021 av stadens
arbete for att uppfylla halso- och sjukvardsansvaret vid vard- och omsorgsboenden. Farsta har
medverkat genom intervjuer och genom att lamna ut dokumentation ur kvalitetsledningssyste-
met, statistik ur verksamhetssystem, samt relevanta styr-och stdddokument. Resultatet kom-
mer att anvandas i forbattringsarbetet.

Kompetenshdjande insatser

Utbildning i beslutsstod och klinisk bedémning

Sjukskoterskor och verksamhetschefer med ansvar for halso- och sjukvard, inom namndens
verksamheter i egen regi (4ldreomsorg och socialpsykiatri), har under hdsten 2021 utbildats i
beslutsstdd enligt ViSam-modellen samt klinisk beddmning. Under utbildningen gavs verktyg
och 6kad kunskap om hur noggranna och systematiska beddmningar gors som mojliggor
snabbare och sakrare prioriteringar. Utbildningen ingar i implementeringen av beslutsstodet
som gors i samverkan med lakarorganisationerna. Inférandet av anvéndandet av beslutsstod
gors i syfte att sakerstélla informationsoverforing i hela vardkedjan. Fortsatt implementering
och uppfoljning av anvandandet av beslutsstodet kommer att ske 2022.

Omstallning till nara vard

Avdelningen for dldreomsorg har under aret erhallit stimulansmedel for omstallningen till
God och nara vard. Omstallningen syftar till att samordnat utveckla en modern jamlik, till-
ganglig och effektiv halso- och sjukvard, och att varden i hogre grad organiseras och bedrivs
med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar, och med primarvarden som nav.
Medlen har inom avdelningen bland annat anvénts till en utbildningssatsning for all basperso-
nal och legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom vard- och omsorgsboendena. Utbild-
ningen har genomférts under hosten med fokus pa att utveckla det personcentrerade arbetssét-
tet och teamarbetet.

Exempel pa andra kompetenshéjande insatser som genomforts inom aldreomsorgen, AO, och
socialpsykiatrin, SP, under aret ar:

e Utbildning i forflyttningsteknik och sakra forflyttningar: Arbetsterapeut och fysiotera-
peut har utbildat baspersonal i hur sékra forflyttningar genomférs med och utan tek-
niska hjalpmedel. Aven genomgang av hur lift och lyftskynken hanteras for att und-
vika skador vid forflyttning samt hur man positionerar en enskild vid sittande och lig-
gande for att undvika trycksar. (AO)

e Utbildning i att mata och folja parametrar sdsom saturation, andningsfrekvens, puls
och blodtryck. (AO)

e Fortsatt utbildning av medarbetare i "Stjarnmarkt", en utbildningsmodell framtagen av
Svenskt Demenscentrum som syftar till att ge personalen kunskap och verktyg for att
kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats. (AO)

e Utbildning av medarbetare till BPSD-ombud for fortsatt utveckling av anvandandet av

registret for Beteendemassiga Psykiska symtom vid Demens, BPSD. (AO)

E-utbildningar Demens-ABC, Demens-ABC plus och Nollvision. (AO)

E-utbildning om covid-19. (AO)

E-utbildning om basala hygienrutiner. (AO, SP)

Baspersonal som ska hantera lakemedel utifran delegering fran sjukskaéterska har ge-

nomfort utbildning och kunskapstester infor delegeringen. (AO, SP)
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e E-utbildning i datasékerhet och informationsskydd. (AO, SP)
e Andradelen i MI-utbildningen och efter det deltagit i regelbundna 6vningstillfallen
vilket 6kat forutsattningarna for férandringsinriktade samtal. (SP)

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Inom Farsta stadsdelsforvaltning kommer verksamheter dar halso- och sjukvard bedrivs under
ar 2022 att fortsatt arbeta utifran de faststallda strategierna for att uppna malen patientséaker
vard, personcentrerad vard och omsorg samt god vard i livets slutskede.

Patientsaker vard
Strategier for att nd en patientsaker vard:

e Strukturerade och evidenshaserade bedomningar av patientens halsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Lakemedelshanteringen ar féljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner f6ljs

e Awvikelser, synpunkter och klagomal anvands for att identifiera risker, atgéarda brister
och forebygga incidenter och vardskador

e All dokumentation lever upp till krav och mal i lagar, foreskrifter och riktlinjer

e Sékra och utveckla halso- och sjukvardskompetens

e Framja en patientsdkerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Personcentrerad vard och omsorg
Strategier for att nd en personcentrerad vard och omsorg:

e Beddmningar av patientens behov och resurser gors utifran en samlad kunskap och
helhetssyn som synliggor individen

e Varden beaktar och respekterar individens andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov likvél som fysiska behov.

e Patienten gors delaktig genom dialog och tydliga former for hur patientens 6nskemal
och integritet respekteras

e FEtik, varderingar och forhallningssitt lyfts fram

God vard i livets slutskede
Strategier for att nd en god vard i livets slutskede:

e Varden ar val planerad for att méta patientens och anhorigas behov
e Tidigare erfarenheter och data fran register anvands i ett kontinuerligt forbattringsar-
bete

Overgripande for patientsékerhetsarbetet inom namndens verksamheter i egen regi har fol-
jande fokusomraden for utveckling identifierats.

e Forvaltningens styrgrupp for héalso- och sjukvard i Farsta
For att framja fortsatt kontinuitet i det pagaende patientsakerhetsarbetet kommer styr-
gruppen under 2022 att ha manatliga moten. Under aret har styrgruppen haft interna
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samverkansmoten med fokus pa patientsakerhetsfragor. Styrgruppen ser méjlighet till
starkt samverkan och fortsatt utveckling av redan etablerade samverkansformer med
interna och externa samverkanspartners genom att med regelbundenhet bjuda in par-
terna till styrgruppens moten for dialog kring aktuella patientsékerhetsfragor.

Styrgruppen kommer ocksa att fortsétta det pagaende arbetet med att inventera och
granska befintliga styr- och stoddokument for hélso- och sjukvard i syfte att skapa ge-
mensamma rutiner dar det &r mojligt.

e Beslutsstdod enligt ViSam-modellen
Fortsatt implementering och uppféljning av beslutsstod enligt ViSam-modellen.

e Avvikelsehanteringsprocessen
Sammantaget har den sammanhallna rapporteringen av klagomal, synpunkter och av-
vikelser relaterade till halso- och sjukvard forbattrats. Klagomal och synpunkter har
dokumenterats, utretts, bedémts, atgardats och aterkopplats till den som klagat eller
haft synpunkter. Behov av utveckling har identifierats vad géller analysarbetet och at-
garder pa enhetsniva avseende inkomna avvikelser. Under 2022 kommer fokus vara pa
fordjupade kunskaper av avvikelsehanteringsprocessen for samtliga professioner.
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