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Inledning

Patientsékerhetslagen (PSL) 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberittelse. Syftet med patient-
sakerhetsberdttelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i vardgivarens led-
ningssystem for patientsékerhet.

Kommunens hélso- och sjukvard ér frivillig och utgdngspunkten &r att det finns samtycke till
de atgédrder som vidtas. All hdlso- och sjukvérd ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vérd. Den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patien-
tens behov av trygghet i vrden och behandlingen och ska sa langt som mgjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Patientens réttigheter till att avstd frdn en behandling ska
respekteras. Varden och omsorgen ska praglas av trygghet, sidkerhet, delaktighet och informa-
tion.

Patientsékerhetsberéttelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsom-
radena dldreomsorg (AO) och socialpsykiatri (SP). Patientsikerhetsberittelsen omfattar Edd
vard- och omsorgsboende, Angsd vard- och omsorgsboende och Postiljonen vard- och om-
sorgsboende inom avdelningen for dldreomsorg och Lingberga gruppboende inom avdel-
ningen for individ- och familjeomsorg.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad hilso- och sjukvérdsperso-
nal sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Inom enheterna har personalen
ombudsroller av olika slag sdsom exempelvis inom omradena palliativ vard, mat- och malti-
der, hygien och dokumentation. Det finns en dietist for savél strategiskt som operativt stod i
verksamheterna. Patientansvariga lékare besoker dldreomsorgens enheter regelbundet. Inom
socialpsykiatrin ansvarar virdcentral och specialistmottagningar for ldkarbedomningar.

Angsé vard- och omsorgsboende, sildreomsorg
Angsd ir ett vard- och omsorgsboende med demensinriktning och har 13 platser.

Edo vard- och omsorgsboende, ildreomsorg

Edo vérd- och omsorgsboende omfattar 107 platser varav 71 dr med inriktning demens och 36
ar med somatisk inriktning. Till verksamheten hor d4ven en bistindsbeddmd dagverksamhet
for personer med demenssjukdom med cirka 45 géster per dag som verksamheten har hélso-
och sjukvardsansvar for under den tid de vistas pa dagverksamheten.
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Postiljonen vard- och omsorgsboende, dldreomsorg

Postiljonen omfattar 57 platser varav 30 dr med inriktning demens och 21 &r med somatisk in-
riktning. Utdver det finns det finns en avdelning for korttidsvard med demensinriktning med 6
platser.

Lingberga gruppboende, socialpsykiatri

Lingberga gruppboende med inriktning socialpsykiatri dr en bostad med sérskild service en-
ligt Socialtjanstlagen, SoL, och omfattar étta platser. Malgruppen &r vuxna personer som har
en psykisk funktionsnedséttning.

Sammanfattning

Under éret har bade ledningsstrukturer och det systematiska patientsdkerhetsarbetet stérkts.
Chefer har ett nirmare samarbete dver enhetsgranser dn tidigare, genom samplanering, erfa-
renhetsatervinning och i styrgrupp for hélso- och sjukvard. Arbetet med att starka alla medar-
betares kunskap om avvikelseprocessen och den egna betydelsen i analysarbetet har gett goda
resultat, och alla enheter har en vél inarbetad process for att hantera avvikelser. Analyserna av
intrdffade héndelser &r starkare &n foregéende ar.

Under éret har ett projekt for att dverga till digital signering av ldkemedelshantering och vissa
atgirder som inte kraver delegering startat. Syftet 4r en sikrare likemedelshantering for den
enskilda patienten. Systemet planeras vara i bruk i alla verksamheter under varen 2023.

Ett nationellt analysverktyg, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR) for
att stotta arbetet med systematisk uppfoljning av patientsidkerhetsomréadet, har testats pa en en-
het med mycket goda resultat. Under 2023 ska alla enheter som omfattas av patientsékerhets-
berittelsen anvinda hela eller delar av analysverktyget.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under ret presenterat en delredovisning av en
nationell tillsyn av Sveriges sérskilda boenden for dldre. Tillsynen omfattade 1 985 enheter i
283 kommuner och stadsdelar. Nér patientsidkerhetsberittelsen skrivs vet forvaltningen &nnu
inte 1 detalj hur Farstas resultat ser ut. Avdelningen for dldreomsorg har under sommar och
host genomfort egenkontroller med fokus pd de omraden dér IVO riktat kritik pé nationell
niva. Inget lokalt resultat har medfort nagon bradskande atgird, men resultaten pa nationell
niva har gett enheterna en 6kad medvetenhet om omraden dir extra vaksamhet kravs.

Enheternas arbete med att sidkerstilla adekvat kompetens utgér fran faststillda planer for kom-
petensutveckling och kompetensforsorjning. Sjukskdterskor som rekryterats under éret har er-
farenhet av kommunal hélso- och sjukvard och/eller akutgeriatrik/palliativ vard. Vérd- och
omsorgsboendena Ed6 och Postiljonen har under aret utdkat sjukskotersketjinsterna med en

sjukskoterska vardera, och sédkerstéller dirmed sjukskoterska pa plats alla vardagar till
klockan 18.
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Grundlaggande forutsattningar for en god vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vard — dverallt och alltid” och det na-
tionella malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forut-
sdttningar identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
e En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en séker véard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pd alla nivier.

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

Farsta stadsdelsnimnds vard och omsorg i egen regi har féljande dvergripande mal:

1. Patientsdker vard
2. Personcentrerad vard och omsorg
3. God vard 1 livets slutskede

Patientsiker vard
Strategier for patientsidker vard:

e Strukturerade och evidensbaserade bedomningar av patientens hilsa och vardbehov er-
bjuds och genomfors

e Likemedelshanteringen dr foljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner foljs

e Avvikelser, synpunkter och klagomal anvinds for att identifiera risker, atgirda brister
och forebygga incidenter och vérdskador

e All dokumentation lever upp till krav och mél 1 lagar, foreskrifter och riktlinjer

e Sidkra och utveckla hédlso- och sjukvardskompetens

e Frimja en patientsékerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Néamndens overgripande malséittning med det systematiska patientsdkerhetsarbetet ar att er-
bjuda en god och sdker vard. Patientsdkerhetsarbetet ska dven forebygga lidande, kroppslig el-
ler psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som kan undvikas genom att vardgivaren vidtar
adekvata dtgérder.
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Personcentrerad vard och omsorg
Strategier for personcentrerad vérd och omsorg:

e Bedomningar 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 dnskemal
och integritet respekteras

e [Etik, viarderingar och forhallningssatt lyfts fram

Inom verksamheterna utformas det stdd som ges utifran individens formégor, vanor och in-
tressen 1 syfte att hen ska kédnna sig delaktig, uppleva vilbefinnande, trygghet och menings-
fullhet. Kontaktpersonen dokumenterar i genomférandeplan om dagliga rutiner, 6nskan om
personlig vard samt livsstil. I hdlsoplanen dokumenterar sjukskoterskan planeringen av pati-
entens hilso- och sjukvardsinsatser. Varden ska utgd ifran individens forutséttningar, resurser
och behov. Det innebir ett samspel mellan den enskilde, nirstaende, baspersonal och hilso-
och sjukvardspersonal. Det dagliga arbetet genomfors sedan med genomférandeplanen, pati-
entens levnadsberittelse och hélsoplaner som grund.

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

God vérd i livets slutskede
Strategier for god vard 1 livets slutskede:

e Virden ir vil planerad for att mota patientens och nirstdendes behov
e Tidigare erfarenheter och data fran register anvinds i ett kontinuerligt forbéttringsar-
bete

Palliativ véard 1 livets slutskede innebar att tidigt uppticka, forebygga samt lindra lidande. En
del 1 att lindra lidande &r att upptdcka smarta, dngest och oro samt andra fysiska och psykiska
faktorer som kan forekomma i livets slutskede. I den palliativa vérden 1 livets slutskede har
baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, dietist och ldkare samverkat.

Nir patientansvarig ldkare gjort beddmningen att det priméira mélet med varden har éndrats
frén livsforlingande till lindrande har ett brytpunktssamtal genomforts. Samtalet kan hallas
vid ett eller flera tillfdllen. Samtalet &r viktigt eftersom det ger patienten en mdjlighet att be-
sluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Vid samtalet har ldkare, sjukskoterska, patient
och nirstdende, om patienten samtycker till det, deltagit.

Pé vard- och omsorgsboendena har dodsfall registrerats i det palliativa registret. Registre-
ringen har 6kat markant under aret. Genom registrering i palliativa registret kan enheterna
madta hur de lever upp till definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom fa
stod 1 forbéttringsarbete som syftar till optimal vérd.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.2 § p 1

Stadsdelsndmnden &r ledningsansvarig for den kommunala hilso- och sjukvérd som bedrivs i
Farsta SDF.

Stadsdelsdirektdr och avdelningschef for dldreomsorg ansvarar for att patientsiakerhetsberét-
telsen anmadls till ndmnd.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hilso- och sjukvardslagen, ansvarar for att det i verksamhe-
ten bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det innebér att kraven pa en god kvalitet
och god hygienisk standard uppritthills samt att patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen tillgodoses. Verksamhetschef ska samverka och samrdda med MAS och MAR i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
(MAR) ansvarar for patientsidkerhetsarbetet utifrdn hilso- och sjukvardsforordningen
(2017:80).

Styrgruppen for hilso- och sjukvard i Farsta stadsdelsforvaltning bestar av verksamhetschefer,
MAS, MAR, verksamhetscontroller och dietist. Styrgruppen beslutar om gemensamma sats-
ningar inom patientsikerhetsomradet.

Enhetschef/omradeschef i verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har
ritt kompetens for att bedriva en god och sédker vard. Hen ska forvissa sig om att det lokala
patientsidkerhetsarbetet ar sdkerstillt for att forebygga vardskador.

Hailso- och sjukvardspersonal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande folja lagar och regler samt
rutiner som finns uppréttade 1 verksamheten for att medverka till en hog patientsékerhet.

Omvardnadspersonal som utfor hilso- och sjukvardsuppgift/er via delegering &r skyldiga att
folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en
hog patientsdkerhet.

Ansvarsfordelningen for patientsédkerhetsarbetet ar faststdllt av nimnd och aterfinns 1 led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Under éret har Edo6 och Postiljonen 6kat bemanningen med en sjukskoterska vardera. Ed6 har
fordndrat sin ledningsstruktur, och har nu en omradeschef, tillika verksamhetschef enligt
HSL, som dr chef dver legitimerad personal, administrativ personal samt dagverksamhet.

Samverkan inom hélso- och sjukvard

Extern samverkan

Samverkan med lakare: Regionen ansvarar for lakarinsatserna inom vard- och omsorgsboen-
den. Samtliga vard- och omsorgsboenden har fasta ldkare, som arbetat i flera ar pa enheterna
och som besoker enheterna varje vecka samt vid behov. En ldkare har tillkommit under &ret.
Aven inom socialpsykiatrin ir det regionen som ansvarar for ldkarinsatser. Regelbunden sam-
verkan med vérdcentral och psykiatrimottagningar-/slutenvard. Inom socialpsykiatrin dr det
oftast patienten som tar sig till den aktuella vardinstansen, vid behov med stdd av personal pa
enheten.
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Under éret har en regelbunden samverkan etablerats mellan regionens samordnare och avdel-
ningschef for dldreomsorg. Samordnaren &dr verksamhetschef pé en av Farstas vardcentraler
och innehar ett samordningsansvar for samtliga vardcentraler 1 Farsta.

Samverkan kring siker ldkemedelshantering: Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen
genomfors varje ar. Under aret har Apoteket AB genomfort granskningarna pa samtliga enhe-
ter.

Samverkan med Vardhygien: Véard- och omsorgsboenden har genom avtal med Vardhygien
tillgang till rddgivning och undervisning samt hjalp med att kvalitetsséikra den egna verksam-
heten. I samrad med forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska har enhetschef plane-
rat genomforandet av hygienrond som genomfors under ledning av Vérdhygiens hygiensjuk-
skoterska. Hygienronden syftar till att identifiera forbattringsomraden avseende god hygienisk
standard i verksamheten. Ingen enhet har haft hygienrond under aret.

Samverkan med jourforetag: Jourorganisationen, Klara T, bemannar med sjukskoterskor pa
avdelningens vard- och omsorgsboenden den tid som ordinarie sjukskdterskor inte tjanstgor,
och har en instéllelsetid pa 30 minuter vid bedomt behov av akut besok. Mycket god samver-
kan mellan organisationerna, bade avseende gemensam planering och utredning av avvikelser.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum, PKC: PKC i Stockholms 14n samfinansieras av
Region Stockholm och kommuner i Stockholms 1dn. Verksamheten drivs i SLSO:s regi
(Stockholms léns sjukvardsomrade). For att méta personalens behov av kunskap erbjuder
PKC utbildningar for olika mélgrupper och verksamhetstyper. Kunskap om palliativ vard bi-
drar till ett tydligt fokus pa teamarbete vilket dr viktigt for en god vard men ocksa for en god
arbetsmiljo for medarbetarna.

Samverkan med Smittskydd Stockholm: Regelbunden kontakt, frimst mellan MAS och smitt-
skyddssjukskoterska. Smittskydd Stockholm kan ocksa kontaktas direkt av enheterna.

Mobil tandvard: Region Stockholms tandvardsstod erbjuds till berdttigade personer inom
vérd- och omsorgsboenden. Det finns en vil etablerad samverkansmodell mellan region och
kommun for att erbjuda munhalsobedémning och nédvindig tandvard till beréttigad person
samt munvardsutbildning till vard- och omsorgspersonal. Under 2022 har Oral Care haft upp-
draget.

Intern samverkan

Tvéarprofessionella team traffas regelbundet for att uppritta och folja upp boendes hilsotill-
stand. Till stod finns bland annat svenskt demenscentrums demenschecklista, och enheternas
egna framtagna agendor for teammoten.

Dietist: Samverkar med chefer och medarbetare pa samtliga vard- och omsorgsboenden, och
har regelbundna mdten med mat- och maltidsombud. Dietist ingar i forvaltningens styrgrupp
for hélso- och sjukvérd, och samverkar regelbundet med stadens andra dietister, MAS, MAR
och verksamhetscontroller for hélso- och sjukvard.

Regelbundna méten med MAS/chefer: varannan vecka bokade mdten med fokus aktuella pati-
entsékerhetsfragor.

Styrgrupp hélso- och sjukvard: I styrgruppen ingdr samtliga verksamhetschefer enligt HSL,
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dietist, MAS, MAR och verksamhetscontroller for hédlso- och sjukvard. Avdelningschefer vid
behov, samt inbjudna géster. Fokus pa patientsékerhet, gemensam styrning, samplanering,
kvalitetsutveckling och erfarenhetsatervinning.

Samverkan i enheternas kvalitetsrad: Samtliga vérd- och omsorgsboenden har ménatliga tvar-
professionella kvalitetsrad. Syftet med rddet &r att minska/eliminera risker och att skapa atgér-
der som forhindrar att oonskade handelser intréaffar eller upprepas, och att sidkerstilla god och
sdker vard och omsorg utifrin ett personcentrerat arbetssitt. Kvalitetsradet fokuserar pa ge-
mensamt larande och &r en del av verksamhetens systematiska patientsékerhetsarbete. Vid
kvalitetsrdden diskuterar deltagarna orsaker och foljer upp forebyggande atgérder. Kvalitets-
raden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hélso- och sjukvard i
Farsta. Socialpsykiatrin anvénder sig av ett forum som kallas brukargenomgang, dér teamet
kring patienten samlas och gar igenom aktuellt hilsotillstind. Patienten erbjuds att vara med.

Dokumentationsgrupp: Under &ret har legitimerade fran alla enheter métts i en gemensam do-
kumentationsgrupp.

Socialpsykiatri, natverk inom staden

Ett stadsovergripande ndtverk for socialpsykiatri och psykiatri med fokus pa kommunal hélso-
och sjukvard har pagatt under &ret, men avslutades under varen dd medverkande inte sag be-
hov av fortséttning.

Samverkan mellan Lingberga gruppboende och Postiljonen vob: Arbetsterapeuter och fysiote-
rapeuter fran Postiljonen vard- och omsorgsboende ansvarar for bedomningar och atgérder for
boende pa Lingberga gruppboende.

Uppritta handlingar och arkivera: Regelbunden samverkan med forvaltningens arkivarie.

Planera och genomfora insats: samverkan mellan bistandshandldggare och berérda yrkeskate-
gorier pd VOB. For socialpsykiatrin sker intern samverkan mellan bistindshandldggare och
berdrda yrkeskategorier pd boendeenhet, samt med region, bade primérvéard och psykiatri.

Samverkan med patient och nérstdende beskrivs ndrmare under rubriken Patienten som med-
skapare.

Systematisk samverkan kring avvikelser

Kvalitetsrad: beskrivs i rubriken ovan, och dr dven en viktig del i det systematiska arbetet i
avvikelseprocessen.

Styrgrupp for hilso- och sjukvérd: beskrivs i rubriken ovan, och dr dven en viktig del i det
systematiska arbetet i avvikelseprocessen.

Kvartalsgenomgang avvikelser verksamhetschef HSL-MAS: Varje kvartal gér verksamhets-
chef HSL och MAS igenom enhetens avvikelser pa dvergripande nivé. Baserat pd gemensam
reflektion skapas en atgérdsplan som foljs upp vid ndstkommande méte. Under 2023 kommer
MAR att delta vid en genomgéng per enhet. Ett exempel pd resultat av kvartalsgenomgang-
arna &r att avvikelseblanketten arbetades om 1 april, for att underlétta den analys som om-
sorgspersonal gor. Utdver kvartalsgenomgangarna diskuteras avvikelser 16pande under hela
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aret, ndr behov uppstar.

Utover den systematiska samverkan har samtliga personalgrupper under aret haft genomgéang
av avvikelseprocessen tillsammans med sina chefer och MAS, detta 1 syfte att 6ka kunskapen
om avvikelseprocessen och utveckla de analyser som gors av omsorgspersonal. Aven stads-
delsndmnden har fatt en genomgang av avvikelseprocessen och sdkerhetskultur inom hélso-
och sjukvard.

Resultat: Kunskaper om avvikelseprocessen har d6kat under aret och avvikelserna héller en
hogre kvalitet dn foregaende ar. Framst syns detta i analysdelen i varje avvikelse.

Informationssakerhet

Alla medarbetare ska arligen genomfora Stockholms stads webbaserade utbildningar om data-
sikerhet, detta foljs upp av chefer. Aterkommande dialog p4 enheterna om sekretess i det dag-
liga arbetet. Nya digitala verktyg genomgar informationsklassning i enlighet med stadens rikt-
linjer, i samarbete med forvaltningens informationssékerhetssamordnare.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sikerhet.

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

Halso- och sjukvérdspersonal &r skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthélls. Per-
sonal har dérfor en skyldighet att rapportera avvikelser, det vill sdga risker for vardskador
samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e beddma och vidta nddvéndiga atgarder nér en hindelse eller en risk intréaffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och
vidta adekvata atgérder for att forhindra att handelsen intraffar igen, och informera pa-
tient/ndrstdende om héndelsen lett till en vardskada och dokumentera 1 journalen att
information ldmnats.

Under éret har samtliga medarbetare traffat medicinskt ansvarig sjukskdéterska for genomgéng
1 avvikelseprocessen och vilka analyser som forvintas utifrdn enheternas olika professioner.
Motena innehdll dven dialog kring betydelsen och innebérden av en god patientsidkerhetskul-
tur. Atgirden har givit mycket stor forbittring inom alla avvikelseomréden, och vi kan se att
samtliga professioner nu analyserar i mycket hdgre utstrickning #n 2021. Aven chefer och
ndmnd har haft genomgangar med MAS. Det systematiska arbetet 1 avvikelseprocessen redo-
visas under rubriken Samverkan inom hdlso- och sjukvard.

Under éret har ett pilotprojekt genomforts pa Postiljonens vard- och omsorgsboende. I projek-
tet testades det nationella analysverktyget Agera for sidker vard, som tagits fram av Sveriges
kommuner och regionen (SKR) for att stotta arbetet med att:
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e genomfOra en nuldgesanalys av patientsdkerhetsarbetet

e identifiera utmaningar for en siker vard samt teman dér det saknas information om nu-
laget.

e identifiera och prioritera bland insatser for att méta utmaningarna och darmed starka
patientsdkerhetsarbete pa lang sikt och i omstillningen till en néra vard.

e skapa en samsyn kring styrkor och forbéttringsomraden for en god och sédker vard.

e skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.

Under 2023 ska alla enheter som omfattas av patientsédkerhetsberéttelsen anvédnda hela eller
delar av analysverktyget.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for siker vard ar att det finns tillrackligt med personal med
adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Enheternas arbete med att sidkerstilla adekvat kompetens utgér fran faststillda planer for kom-
petensutveckling och kompetensforsorjning. Sjukskdterskor som rekryterats under ret har er-
farenhet av kommunal hélso- och sjukvard och/eller akutgeriatrik/palliativ vard. Véard- och
omsorgsboendena Ed6 och Postiljonen har under aret utdkat sjukskotersketjinsterna med en
sjukskoterska vardera, och sékerstéller dirmed sjukskoterska pa plats alla vardagar till
klockan 18.

Bland de kompetenshdjande insatser som genomforts under aret aterfinns:

e Aldreomsorgslyftet: via dldreomsorgslyftet erbjuds baspersonal grundliggande vardut-
bildning till underskdterska samt specialistkompetens for underskoterskor.

e Utbildning i forflyttningsteknik och sékra forflyttningar: Arbetsterapeut och fysiotera-
peut har utbildat baspersonal 1 hur sdkra forflyttningar genomfors med och utan tek-
niska hjilpmedel. 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 Fortsatt utbildning av medarbetare 1 "Stjarnmaérkt", en utbildningsmodell framtagen av
Svenskt Demenscentrum. Samtliga vard- och omsorgsboenden var vid drets slut stjdrn-
markta, vilket innebér att medarbetarna har grundliaggande kunskap om demenssjuk-
domar och verktyg for att arbeta med personcentrerad vard.(AO)

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

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

e Baspersonal som ska hantera likemedel utifrdn delegering fran sjukskoterska har ge-
nomfort utbildning och kunskapstester infor delegeringen. (AO, SP)

e E-utbildning i datasiikerhet och informationsskydd. (AO, SP)

¢ Dietistledd handledning for sjukskdterskor géllande nutritionsdrenden inom vard- och
omsorgsboenden

e Foreldsning av dietist om mellanmél och nattfasta (AO)

e Dietistledd utbildning i livsmedelshygien. (AO)

Forvaltningen arbetar ocksa for att enheternas sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter ska kdnna varandra och ha naturliga nédtverk dven utanfor den egna enheten. Under
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hosten genomfordes en gemensam kompetensutvecklingsdag med fokus pa aktuella patientsé-
kerhetsfragor; kommande digital signering; analyser av IVO:s granskning av hélso- och sjuk-
vard inom dldreomsorg; dietistens reflektioner/iakttagelser under aret; stadens avtal om kost
samt genomgéng av nya foreskriften och riktlinjen for MTP.

Patienten som medskapare

Hilso- och sjukvérd som erbjuds inom dldreomsorg och socialpsykiatri ska bygga pa anpas-
sad information, delaktighet och samtycke, och kridver ofta en hog grad av individanpassning.
En grundléggande forutsittning for en siker vard &r patientens, och om hen 6nskar, de nirsta-
endes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &dr vilinformerad och deltar aktivt i sin
vard. Vérden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.

Samverkan med patienterna och nirstaende har skett regelbundet. I samband med att en pati-
ent flyttat in pd vard-och omsorgsboende har ett vilkomstsamtal héllits. Under samtalet har
patienten och hens nérstdende informerats om verksamhetsspecifik information som exempel-
vis kontaktuppgifter, hantering av klagomél och synpunkter och anhorigstdd. I samband med
inflyttning har dven en vardplanering genomforts samt ett lakarbesok. Vardplaneringen har
genomforts tillsammans med patient och baspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut samt fysi-
oterapeut. Narstdende har erbjudits att delta om patienten lamnat sitt samtycke till det. Utifran
patientens samtycke har sjukskoterskan vid behov kontaktat néarstdende for att informera om
vard och behandling.

Inom verksamheterna samarbetar det multiprofessionella teamet i syfte att utveckla kvaliteten
pa den personcentrerade varden och omsorgen. Teammoten (dldreomsorgen) och brukarrad
(socialpsykiatrin) genomfors med regelbundenhet och under dessa diskuteras patientens be-
hov utifrdn en helhetssyn samt med vilka arbetssétt och strategier den personcentrerade var-
den och omsorgen kan utvecklas for den enskilde.

Inom enheterna finns olika exempel pd former for samverkan med patienter och deras nérsta-
ende. Det kan vara genom nérstaendetraffar eller manadsbrev med information om planerade
och/eller genomforda aktiviteter. Manadsbreven har varit ett sétt att for enheterna att néa ut
med information och meddela tillfalliga och/eller bestdende forandringar i verksamheten.
Inom verksamheterna finns utbildade ombud som arbetar med stdd och vigledning sévél in-
ternt inom arbetsgruppen som till nirstdende. Nérstaende informeras om aktiviteter som an-
ordnas centralt inom nérstaendestdod och vid behov formedlas kontakt till forvaltningens anho-
rigkonsulent.

Inkomna klagomal och synpunkter har tagits emot och analyserats av enhetschefer/verksam-
hetschefer. Skyndsamt har atgérder vidtagits och dterkoppling har skett till berérda parter som
framfort klagomalet.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan in-
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nefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse
med andra verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hilso- och sjukvérd har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontrollernas resultat dr ett viktigt underlag i enheternas patientsikerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbéttringsatgéarder foljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.
Utifrén resultaten har atgirder vidtagits for den verksamhet och situation det berdr. Egenkon-
troller som har genomforts under aret dr bland annat inom omridena hygien, hélso- och sjuk-
vards- dokumentation, loggkontroll 1 hélso- och sjukvardsjournaler, likemedelshantering,
maltidsobservation, medicinsk tekniska produkter (MTP) och nattfasta.

IVO har under éret presenterat en delredovisning av en nationell tillsyn av Sveriges sirskilda
boenden for éldre. Tillsynen omfattade 1 985 SABO i 283 kommuner och stadsdelar. Som un-
derlag anvindes 55653 kommunala hilso- och sjukvérdsjournaler, varav drygt 200 journaler
frén Farsta. Nér patientsékerhetsberéttelsen skrivs vet forvaltningen dnnu inte i detalj hur
Farstas resultat ser ut, men utdver tidigare redovisade egenkontroller har avdelningen for
dldreomsorg under sommar och hdst dven genomfort egenkontroller med fokus pa de omra-
den dér IVO riktat kritik pa nationell niva. Inget lokalt resultat har medfort ndgon bradskande
atgdrd, men resultaten pa nationell niva har gett enheterna en medvetenhet om omraden dir
extra vaksamhet krdvs. Registrering 1 palliativa registret har 6kat markant vilket ger enheterna
béttre mojlighet att folja sina egna resultat.

Egenkontrollerna har genomforts inom omradena hilsoplaner, hilsoplaner for vard i livets
slut, brytpunktsamtal, ldkarkontakt, ldkemedelsgenomgéngar och dokumentation.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3
§

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vérdskador dkar kunskapen om
risker inom hélso- och sjukvérden. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgirder.

Av de hédndelser som genomgétt fordjupad utredning under aret har ingen beddmts vara av s
allvarlig art att den ska anmdlas till IVO enligt lex Maria. Samtliga enheter har goda rutiner
for att snabbt fanga upp och utreda hdndelser som bor analyseras, samt rutiner for gemensamt
larande av intrdffade héndelser.

Vardskador och fordjupade utredningar

Enheterna rapporterar att fyra skador dr bedomda som véardskador. Om en skada bedoms som
vérdskada har patienten ritt att soka ersittning. Berdrda patienter har fitt information via che-
fer 1 verksamheterna. Under 2023 kommer begreppet vardskada att diskuteras pa styrgrupp for
hélso- och sjukvard, for att sékerstélla en likvirdig bedomning inom verksamhetschefsgrup-
pen.

De fordjupade utredningarna rér hindelser som medfort frakturer, smittspridningar och dub-
beldoser. Flera utredningar har resulterat i att patienten beddmts ha drabbats av vardskada el-
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ler risk for vardskada.

Tvé utredningar pagar nir patientsikerhetsberittelsen skrivs, bda ror frakturer.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Halso- och sjukvird omfattar minga olika processer med sévil kdnda som okénda riskmo-
ment. Rétt patient ska fa ritt vard, pa ritt plats, i ratt tid. Med tillforlitliga och sékra system,
processer och rutiner skapas forutsittningar for hélso- och sjukvirdspersonalen att arbeta si-
kert, effektivt och enligt bista tillgingliga kunskap.

Strukturerade och evidensbaserade bedomningar

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom vard- och omsorgsboenden ansvarar for ut-
redning, behovsbedomning, utprovning av hjdlpmedel, planering samt uppfoljning och utvér-
dering av patienternas hélsotillstind och beslut avseende direkta insatser i form av behand-
ling, traning och aktiviteter. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
dokumentation av patientens hélsa, vard och behandling gors i patientjournalen. Vidare ingar
handledning, rad och stdd 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 undernéring och risk for ohilsa 1 mun-
nen genomfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran riskbe-
domningarnas resultat skapas hilsoplaner innehallande planerade hélso- och sjuk-
vérdsatgarder. Utover riskbedomningar genomfors dven bedomning av ADL-status,
forflyttningar och méltidssituation.

o Kbvalitetsverktyg som Senior Alert, Palliativa registret, registret for Beteendeméssiga
Psykiska symtom vid Demens (BPSD) och Svenskt demenscentrums checklista de-
mens anvands for att analysera och utveckla kvalitet och sidkerhet. Vissa av syste-
men/verktygen kriver samtycke fran patienten. I kvalitetsregistren kan enheterna folja
upp att t ex brytpunktssamtal, smértskattning, fallférebyggande atgérder med mer har
genomforts.

e [ samband med forsdmrat hélsotillstdnd hos en patient ska beddmningsinstrumentet
Visam anvindas av sjukskoterskorna. Visam dr en strukturerad metod som anvinds
for att sdkerstélla en systematisk undersdkning och sékrare bedomning, samt vird pa
ritt vardniva. Visam ger dven en sékrare informationsoverforing mellan vardgivare,
vanligtvis mellan sjukskoterska och likare pa enheten.

Likemedelshantering

Enheterna har genomfort egenkontroller inom omradet. Baspersonal som ska hantera ldkeme-
del utifran delegering fran sjukskdterska har genomfort utbildning och kunskapstest infor de-
legeringen. Apoteket Farmaci AB genomfor arligen kvalitetsgranskning av likemedelshante-
ringen pa samtliga vard- och omsorgsboenden. Samtliga enheter har genomgétt granskningen
med mindre anméarkningar.

Likemedelsgenomgingar
Liakarorganisationen pa vard- och omsorgsboenden ansvarar for att patienterna far en ldkeme-
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delsgenomgang arligen samt vid behov. P4 Ed6 och Postiljonen diar Familjeldkarna dr ansva-
rig lakarorganisation har 91 respektive 96 procent av likemedelsgenomgéngarna skett i tid. Pa
Angs0, dir Capio Legevisitten ansvarar, har samtliga ldkemedelsgenomgangar skett i tid.

Basala hygienrutiner

Under covid-19-pandemin har stort fokus legat pé att sdkerstilla en god hygienisk standard
genom bland annat dterkommande utbildningar inom och kontinuerlig uppf6ljning av basala
hygienrutiner och kladregler. Samtliga enheter har markerat att egenkontrollen Basala hygien-
rutiner dr godkdnd. Egenkontrollen omfattar att:

e samtliga medarbetare under aret har genomgatt webbutbildning i basala hygienrutiner

o faststdllda kvalitetsmétningsinstrument anvénds enligt Vardhygiens instruktioner som
stod for utvirdering av foljsamhet till foreskrift SOSFS 2015:10

e avvikelser identifieras utifrn de resultat som uppnatts i sjdlvskattning och observation

e aterkoppling gjorts till verksamhetens medarbetare av resultat som uppnatts i sjdlv-
skattning och observation samt planerade atgirder

e chef har f6ljt upp resultat av planerade atgédrder

e punkterna 2-5 genomforts till varje tertialrapport, verksamhetsberittelse/patientsdker-
hetsberittelse och vid behov

Enheterna inom dldreomsorg har avtal med Region Stockholms hygiensjukskdterska, som er-
bjuder bland annat utbildning och hygienronder. Under aret har ingen enhet anvint mdjlighe-
ten till hygienrond, ddremot har flera enheter samverkat med hygiensjukskoterska i specifika
fragor, exempelvis i samband med utredning av en hdandelse med MRSA-smittspridning. En
enhet har genomfort en egen PPM-maétning, en punktprevalensméatning som undersoker folj-
sambhet till basala hygienrutiner och kléddregler. Métningen visade en dvertro pa handskan-
viandning och f6ljdes upp med information och planering for vidare utbildning.

Avvikelseprocessen

Flera atgarder for att stirka kunskapen om avvikelseprocessen har genomforts under aret, och
beskrivs under rubrikerna Samverkan i hdilso- och sjukvard, samt Stdrka analys, ldrande och
utveckling. Samtliga enheter har ett vél inarbetat arbetssétt med snabb uppfoljning av chef nér
en hindelse som maste utredas har intraffat.

Dokumentation
Samtliga enheter har genomfort egenkontroller inom omrédet. Under aret har legitimerade
frén alla enheter métts i en gemensam dokumentationsgrupp.

Timanstallda

Andelen timanstillda inom forvaltningens dldreomsorg, inklusive hemtjénst, har varit fortsatt
lagst 1 staden. Vid érets slut hade Farstas kommunala enheter en andel timanstillda om 8,8
procent.

Nattfastemiitningar och maltidsmiljo

Nattfasteméatningar genomfors minst tva ganger per ar. Under varens métning uppticktes en
Okning av andelen boende med en odnskad nattfasta 6ver 11 timmar. En enhet hade en for-
samring jamfort med tidigare métningar, oklart om det speglar den faktiska verkligheten eller
beror pé svarigheter att fylla i mallen. Enheten har ddrefter haft fokus pé nattfasta under reste-
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rande del av aret och tagit stod 1 dietist. Klar forbattring 1 hostens méatning. En enhet har haft
redovisat att nattfastan understiger 10 timmar for samtliga boende vid arets bdda méitningar.

Utdver nattfastematningar har egenkontroller 1 méltidsmiljo, 1 form av maltidsobservationer,
genomforts. Utifran resultaten har atgérder vidtagits for den verksamhet och situation det be-
ror. Forvaltningens dietist har varit involverad i arbetet och funnits som stod 1 fragor som ror
nutrition, bade strategiskt och i vissa fall pd individniva. Forvaltningens dietist bedomer att
det finns ett behov av fortsatt regelbunden genomgéng av syftet med att begriansa nattfastan
och hur enheterna kan arbeta med resultatet fran nattfastemétningarna.

Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden préglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organi-
sation. Forutsdttningarna for sékerhet forandras snabbt och det dr viktigt att agera pa stor-
ningar i nartid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap.2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hdandelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Enheterna har kartlagda verksamhetsprocesser. Risker har identifierats, riskanalyser dr gjorda
och plan for egenkontroller finns uppréttade i stadens ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete, ILS. Genom egenkontroll har verksamheterna regelbundet och systematiskt foljt
upp att arbetet genomforts enligt kartlagda processer och faststillda rutiner, vilka resultat som
har kunnat ses samt forbattringsatgérder.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvérd
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar
och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

Alla avvikande handelser som kan beréra hilso- och sjukvard ska rapporteras i hdlso- och
sjukvérdsavvikelsemodulen 1 Vodok. Direfter bedomer verksamhetschef om héndelsen beror
pa en brist inom hélso- och sjukvérd. Om verksamhetschefen bedomer att handelsen hade
kunnat undvikas med fler eller andra preventiva atgirder inom hilso- och sjukvardsomrédet ar
det en avvikelse inom hilso- och sjukvérd. Aven MAS kan géra denna beddmning.

For fall géller att samtliga fall ska rapporteras 1 avvikelsemodulen 1 Vodok. Nir ett fall inte
beror pé en brist inom hélso- och sjukvard har verksamhetschef bedomt, vanligtvis baserat pa
teamets bedomning, att fallet inte hade kunnat undvikas med fler eller andra fallpreventiva at-
géarder inom hélso- och sjukvardsomradet.
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Enhetens analys av hiilso- och sjukvardsavvikelser 2022

Samtliga enheter har haft fokus pa avvikelseprocessen under aret. Det har gett stora effekter
pa avvikelsernas kvalitet, fraimst syns det i den del ddr omsorgspersonal, legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal, och chefer analyserar hindelsen i olika steg och utifran sin profession.

Under 2022 har 640 negativa hindelser, inklusive 393 fall, rapporterats i avvikelsesystemet
for hilso- och sjukvard. Av dessa har 162 hindelser bedomts som brist inom hélso- och sjuk-
vard. Nédr en negativ hdandelse inte bedoms som en brist inom hélso- och sjukvard har verk-
samhetschef, vanligtvis baserat pa teamets eller ansvarig sjukskoterskas bedomning, bedomt
att hindelsen inte hade kunnat undvikas med fler eller andra atgérder eller rutiner inom omra-
det hilso- och sjukvard.

Likemedelsavvikelser ir den vanligast forekommande hélso- och sjukvardsavvikelsen, dir
utebliven dos eller utebliven signering av lakemedel utgdr drygt 60 procent av avvikelserna.
En upptickt under éret dr att verksamhetscheferna bedomt avvikelserna ndgot olika; tre enhe-
ter har bedomt alla ldkemedelsavvikelser som hilso- och sjukvardsavvikelser och en enhet har
1 de flesta fall bedomt ldkemedelsavvikelser som avvikelser inom SOL. Under 2023 forvintas
bedémningen bli lika.

Fordjupade utredningar

Utifran en 6kad medvetenhet om de utredningsverktyg som kan anvéndas har fler férdjupade
utredningar genomforts dn foregédende ar. Det beddms vara en positiv effekt av drets fokus pé
avvikelseprocessen.

Joursjukskoterskornas delaktighet i avvikelseprocessen

Efter 6vergdngen till nytt jourforetag 2021 har joursjukskdterskornas delaktighet 1 avvikelse-
processen forbittrats avsevart. Av samtliga rapporterade hdandelser har ca 20 procent rapporte-
rats av joursjukskoterska, 1 princip alla rapporteringar géller fall.

Jamstalldhetsanalys

Avvikelsesystemet medger inte ndgon automatisk statistik baserat pé juridiskt kon. Statistiken
for de avvikelser som bedomts som brist 1 hédlso- och sjukvérd har tagits fram manuellt, men
ger inte tillrackligt underlag for att analysera utifrdn jimstalldhetsperspektivet. Fler faktorer
behdver végas in, till exempel den totala konsfordelningen och hur sjukdomar och funktions-
nedsdttningar dr fordelade mellan kon.

Hélso- och sjukvardsavvikelser

Antal
SEERED Antal rap-
Antal rap- som porterade
Antal rapporte- | Antal rap- be- -
. porterade .. avvikelser
rade avvikelser | porterade - domts
. . . avvikelser . | som be-
o i avvikelsemo- avvikelser - . bero pa ot
Omrade . dar slutlig : domts bero | Kommentar
dulen inom re- som sak- . brist -
. . beddémning | . pa brist
spektive om- nar slutlig . 2 inom :
5 R visar pa . inom
rade bedémning halso- »
skada hélso- och
och . n
. sjukvard
sjuk-
vard
Lakemedel | 180 8 0 0 130 Diskrepans mellan
hur enheterna har
bedémt lakeme-
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delsavvikelser.
Detta kommer san-
nolikt vara enhetligt
under 2023.
Specifik 36 0 3 0 12
omvardnad
Specifikre- | 5 0 0 0 4
habilitering
Trycksar 2 0 2 1 1
Vardkedjan | 22 3 1 0 7
Vardrelate- | 2 0 1 1 2
rad infek-
tion
totalt 247 11 7 2 156
Fall
Antal Antal
Antal Antal fallrelaterade rapporterade
Antal fall som rapporterade | rapporterade | skador som fall som be-
rapporterats i av- | fall som fall dar slutlig | bedomts bero | domts bero Kommentar
vikelsemodulen saknar slutlig | bedémning pa brist i pa brist inom
bedémning visar skada hélso- och hélso- och
sjukvard sjukvard
393 13 65 2 6 De fall som sak-
nar slutlig be-
démning av
verksamhetschef
HSL har skett i
december, alter-
nativt ar under
vidare utredning.

2022 skedde en 6kning av antalet fall jamfort med ar 2021.

118 individer har fallit under aret, av dem har 41 drabbats av fallrelaterad skada. Vid de 65
fall som gett en skada hos patienten har de flesta, 40 stycken, skett vid egen forflyttning. Vid
14 tillféllen har fallet varit obevittnat och/eller oklar orsak.

Avvikelsesystemet ger inte stod 1 att folja upp antal frakturer, da slutrapporten enbart visar an-
tal skador - inte vilken skada. Aven mindre sar eller skrapmirken rapporteras som skada. Vid
en fallhdndelse gor dock sjukskoterskan en forsta bedomning. For atta individer fanns da initi-
alt en misstanke om fraktur. Det saknas statistik dver hur méinga fall som lett till sjukhusvérd.
Stadens MAS- och MAR-nétverk arbetar med forslag pa utveckling av avvikelsemodulen 1
Vodok, med mal att kunna méta antal frakturer.

Tillboud med medicinteknisk produkt

Antal tillbud med medicinteknisk produkt som an-

malts till Likemedelsverket, tillverkare och IVO kommentar

0
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Socialstyrelsen stéller 1 sina foreskrifter krav pa att alla allvarliga negativa hiandelser och till-

bud med medicintekniska produkter ska rapporteras till Likemedelsverket, tillverkare och for
kdnnedom till IVO. Verksamhetschef ansvarar for att i samrad med MAR eller MAS gora en

anmalan.

Klagomal, synpunkter och berém

Samtliga enheter har rutiner for hantering av synpunkter, klagomal och berdm, for att de ska
kunna ingd i det systematiska kvalitetsarbetet.

Rutinerna omfattar ansvarsférdelning mellan personal och chefer, samt processen for hante-
ring och aterkoppling. Synpunkten atgéirdas direkt eller sa snart det &r mojligt beroende pa
dess art. I de fall det beror enskild medarbetare tar enhetschefen upp det med berdrd person. I
de fall klagomalen eller synpunkterna berdr overgripande rutiner eller arbetssitt ses rutinerna
over och revideras om sa ar ndodvéndigt. Synpunkter, klagomal och berdm redovisas i forvalt-
ningens ledningssystem ILS.

Synpunkter, klagomal och berém som ror hdlso- och sjukvard

Synpunkt, vad géllde synpunk- Fran vem? (patient/narsta-
klagomal el- | ten/klagomalet/ berom- | ende/ samverkanspart- Atgird Aterkoppling
ler berom? met? ner/annan)
Berém Skont att fa hjalp med Patient Aterkoppling till Ja
socialpsykiatri | medicinen personalgruppen
Berém Personalen gar att lita pa | Patient Aterkoppling till Ja
socialpsykiatri personalgruppen
Synpunkt Att vi dansar oftare i bo- Patient Personalen del- | Ja
socialpsykiatri | endet tar i och upp-
muntrar dans
som aktivitet pa
kvéllarna
Klagomal vob | Vard vid covid ar 2020, Narstaende/IVO Analys, besvarat | Ja
fortsatt pa tidigare IVO
arende
Klagomal vob | Rehabilitering och sond- Narstaende Vardplaneringar, | fortldpande
matshantering telefonsamtal,
enskilda samtal
Synpunkt vob | Lakemedel, rehabilitering | Narstaende Vardplaneringar | Ja
Klagomal vob | Bemétande Narstaende Samtal m berérd | Ja
medarbetare
Klagomal vob | Lakemedel, handha- Narstadende utredning Ja
vande
Berém vob Information och ater- Narstdendemote, storgrupp Aterkoppling till Ja
koppling fran SSK till nar- personalgruppen
stédende - generellt
Berdém vob Medicinsk och omvard- Néarstadendemote, storgrupp | Aterkoppling Ja
nadskompetens SSK personalgruppen
Berdém vob God omvardnad, uppre- Narstadende Aterkoppling Ja
pade berém personalgruppen
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Berém vob Bemdtande, Narstaende Aterkoppling Ja
upprepade berém personalgruppen

Berém vob Daglig livsféring och akti- | Narstaende Aterkoppling Ja
viteter, upprepade berém personalgruppen

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdarden behdver planera for en hélso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhéllanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovintade forhéllanden.

Enheterna har aktuella kontinuitetsplaner. Under &ret har situationen i omvirlden paverkat ex-
empelvis upprittande av beredskapslager med mer. I det arbetet har forvaltningens dietist haft
en nyckelroll.

Forvaltningens dietist har tagit fram en lokal rutin for livsmedelsforsorjning som krisbered-
skap. Rutinen innehéller forslag pa beredskapslager med livsmedel for enklare matlagning
samt krismenyer som utgdr ifran rdvaror som ska ga att lagerhélla och tillaga/dta dven 1 kris.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Overgripande mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Inom Farsta stadsdelsforvaltning kommer verksamheter dir hélso- och sjukvérd bedrivs under
ar 2023 att fortsatt arbeta utifran de faststillda strategierna med mélen patientséker vérd, per-
soncentrerad vard och omsorg samt god vérd i livets slutskede (se kap 3.1.1).

Forvaltningen kommer att utveckla det paborjade arbetet utifrin den nationella handlingspla-
nen for 6kad patientsdkerhet; Agera for sdker vdard. Arbetet innebdr att géra genomlysningar
av varje enhet utifran analysverktyget, samt skapa handlingsplaner f6r varje enhet som bedri-
ver hélso- och sjukvérd, om mgjligt for forvaltningen som helhet.

Under varen 2023 infors digital signering av ldkemedelshantering, och signering av vissa at-
géarder som inte kriver delegering, pa samtliga enheter som bedriver hélso- och sjukvérd.

Palliativ vird

Inom vérd- och omsorgsboende fortsétter arbetet med att utveckla och stérka det palliativa
forhédllningssattet och varden genom teamarbete, stirkta ombudsroller, samverkan med ldkar-
organisationerna samt patienters och nirstdendes delaktighet. Kunskapshdjande insatser kom-
mer att utgd ifrdn Palliativt kunskapscentrum, PKC, och deras utbildningserbjudanden. Arbe-
tet med att utveckla anvindandet av palliativa registret fortsétter under 2023 genom fortsatta
registreringar samt erbjudande till ndrstdende om att fylla 1 nirstdendeenkdt.

Centralisering av hiilso- och sjukvird inom socialpsykiatri

Socialndmnden ska i samarbete med kommunstyrelsen och stadsdelsndmnderna forbereda for
en centralisering av hélso- och sjukvirden inom socialpsykiatrins bostdder med sdrskild ser-
vice fran den 1 januari 2024. M4l att enheten ska vara vl forberedd infor dvergangen.

Samtliga enheter har nu goda kunskaper om avvikelseprocessen och analys av avvikelser.
Kommande ar fokus pd mer enhetliga beddmningar frdn bade chefer och legitimerade medar-
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betare.
Mal Planerade atgarder/aktiviteter Uppfoljning
Patientsaker vard Inférande av digital signering av 1a- | Uppfdljning av antal lakemedelsav-
kemedelshantering (Appva) vikelser under aret, samt 2024
jamfoért med 2022. Enkat till medar-
betare och chefer med fokus pa
hur och om verktyget upplevs ha
forbattrat sdkerheten i lakemedels-
hanteringen.
Patientsaker vard Samtliga enheter inom férvalt- Uppfoljning av resultat i patientsa-

ningen som bedriver halso- och
sjukvard gor en genomlysning uti-
fran analysverktyget Agera for sa-
ker vard

kerhetsberattelse 2023

God vard i livets slutskede/Person-
centrerad vard

Utbildningar via

PKC.

Uppstart av palliativt ombuds-
rad/natverk.

Utveckla arbetet med palliativa re-
gistret.

Kursintyg fran utbildning/ar.
Utdata fran svenska palliativregist-
ret.
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