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

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med patient-
sakerhetsberittelsen ar att Oppet och tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgédnglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens led-
ningssystem for patientsdkerhet.

Néamndens patientsdkerhetsberéttelse skrivs helt i enlighet med Sveriges kommuner och regio-
ners mall for patientsdkerhetsberéttelse. Mallen dr framtagen av SKR och forvaltas av Natio-
nell samverkansgrupp for patientsikerhet inom Kunskapsstyrningen for hidlso-och sjukvard
sedan januari 2024.

Kommunens hélso- och sjukvérd ér frivillig och utgdngspunkten &r att det finns ndgon form
av samtycke till de dtgirder som vidtas. All hélso- 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 vrden och behandlingen och ska sé langt som moj-
ligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Patientens réttigheter till att avstd fran
en behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska praglas av trygghet, sikerhet, delak-
tighet och information.

Patientsdkerhetsberéttelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsom-
radena dldreomsorg och socialpsykiatri. Patientsdkerhetsberéttelsen omfattar Ed6 vard- och
omsorgsboende, Edé dagverksamhet, Angsd vard- och omsorgsboende och Postiljonen vérd-
och omsorgsboende inom avdelningen for dldreomsorg och Lingberga gruppboende inom av-
delningen for individ- och familjeomsorg.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Inom enheterna har personalen
ombudsroller av olika slag sisom exempelvis inom omradena palliativ vard, mat- och malti-
der, hygien och dokumentation. Det finns en dietist for sdvél strategiskt som operativt stod 1
verksamheterna. Patientansvarig lédkare besoker dldreomsorgens enheter regelbundet. Inom
socialpsykiatrin ansvarar vardcentral och specialistmottagningar for lakarbeddmningar.

Angsé vard- och omsorgsboende, fildreomsorg
Angsd r ett vard- och omsorgsboende med demensinriktning och har 13 platser.
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Edo vard- och omsorgsboende, dldreomsorg

Ed6 vérd- och omsorgsboende omfattar 107 platser varav 71 dr med inriktning demens och 36
ar med somatisk inriktning. Till verksamheten hor dven en bistaindsbeddmd dagverksambhet,
for personer med demenssjukdom, med cirka 45 géster per dag som verksamheten har hélso-
och sjukvardsansvar for under den tid de vistas pa dagverksamheten.

Postiljonen viard- och omsorgsboende, dldreomsorg
Postiljonen omfattar 57 platser med inriktning demens och somatik. I platsantalet inkluderas
12 platser for korttidsvard.

Lingberga gruppbostad, socialpsykiatri

Lingberga gruppbostad med inriktning socialpsykiatri dr en bostad med sérskild service enligt
Socialtjanstlagen, SoL, och omfattar dtta platser. Mélgruppen &r vuxna personer som har en
psykisk funktionsnedséttning.

Sammanfattning

Den sammanfattande bedomningen &r att &r 2023 har medfort fortsatta framsteg inom det sys-
tematiska patientsékerhetsarbetet.

Under aret har ledningsstrukturer starkts. Chefer har ett ndrmare samarbete 6ver enhetsgranser
an tidigare, genom samplanering, erfarenhetsatervinning och 1 styrgrupp for hilso- och sjuk-
vard. Arbetet med att stidrka alla medarbetares kunskap om avvikelseprocessen och den egna
betydelsen i analysarbetet har gett goda resultat och alla enheter har en vil inarbetad process
for att hantera avvikelser. Analyserna av intrdffade handelser &r starkare &dn foregdende ar.

Under aret har alla verksamheter borjat anvinda Appva, ett system for digital signering av 14-
kemedelshantering och vissa atgérder som inte kriaver delegering. Syftet med inférandet var
en sakrare lakemedelshantering for den enskilda patienten. Enkater till alla sjukskoterskor,
chefer och baspersonal visar att samtliga bedomer att Appva har medfort en sikrare likeme-
delshantering.

Verksamheterna har under aret borjat anvénda det nationella analysverktyget, som tagits fram
av Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att stotta arbetet med systematisk uppfoljning
av patientsdkerhetsomradet.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfoérde i bérjan av aret en inspektion vid stads-
delsnimndens tre boenden. Inspektionen var en del av den nationella tillsynen av medicinsk
vard och behandling pa sérskilt boende for dldre, detta mot bakgrund av att IVO under covid-
19-pandemin fick indikationer pa 6kade patientsdkerhetsrisker i vard- och omsorgsboenden.
De brister som IVO péapekade i samband med inspektionen av nimndens verksamheter var re-
dan identifierade, och hade pagaende eller planerade atgérder. Efter nimndens aterredovis-
ning beslutade IVO att avsluta drendet, med hianvisning till att nimnden har genomfort till-
fredstédllande atgérder.

stockholm.se



vk

& gzggkholms

) Sid 5 (27)

Under éret har verksamheterna inom dldreomsorg haft ett sérskilt fokus pa palliativa vardpro-
cessen. Journalgranskningar har genomforts vid tva tillfallen. Granskningarna visar ett mycket
gott resultat, till exempel inom omréddena kommunikation fore dodsfall och palliativa atgér-
der.

Forvaltningens styrgrupp for hélso- och sjukvérd har enats om att fokusomraden for 2024 ir
palliativt forhallningssitt och nutrition.

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 sdker vard — dverallt och alltid” och det na-
tionella malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forut-
sattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
e En god sédkerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivier.

Under 2022 inleddes arbetet med att implementera nationella analysverktyget Agera for siker
vard, som tagits fram av Sveriges kommuner och regionen (SKR) for att stotta arbetet med
att:

e genomfOra en nuldgesanalys av patientsédkerhetsarbetet

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

e identifiera och prioritera bland insatser for att mdta utmaningarna och darmed stirka
patientsdkerhetsarbete pd lang sikt och 1 omstéllningen till en néra vard.

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

e skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.

Under 2023 har nimndens véard- och omsorgsboenden (dldreomsorg) och Lingberga gruppbo-
stad (socialpsykiatri) implementerat hela eller delar av analysverktyget Agera for séker vard,
som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Analysverktyget syftar till att
starka patientsdkerhetsarbetet genom att identifiera utmaningar for en siker vard. enheter som
innehar hilso- och sjukvardsansvar. Resultatet visar att enheterna har generellt god kontroll péa
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verksamheten. De utvecklingsomraden som kunnat identifieras har bland annat handlat om in-
troduktion av nyanstéllda.

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

Farsta stadsdelsndmnds vard och omsorg 1 egen regi har f6ljande dvergripande mal:

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

Strategier for patientsdker vard:

e Strukturerade och evidensbaserade bedomningar av patientens hdlsa och virdbehov 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, atgdrda brister
och forebygga incidenter och vérdskador

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

e Sikra och utveckla hélso- och sjukvardskompetens

e Frimja en patientsikerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Strategier for personcentrerad vérd och omsorg:

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

e Virden 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 FEtik, virderingar och forhéllningssitt lyfts fram

Strategier for god vard 1 livets slutskede:

e Varden idr vél planerad for att mota patientens och anhorigas behov
e Tidigare erfarenheter och data fran register anvinds i ett kontinuerligt forbattringsar-
bete

Patientséker vard: Namndens dvergripande malsittning med det systematiska patientsiker-
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hetsarbetet ar att erbjuda en god och séker vard. Patientsékerhetsarbetet ska dven forebygga li-
dande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som kan undvikas genom att
vérdgivaren vidtar adekvata dtgirder.

Personcentrerad vird: Inom verksamheterna utformas det stod som ges utifrn individens
formégor, vanor och intressen i syfte att hen ska kédnna sig delaktig, uppleva vélbefinnande,
trygghet och meningsfullhet. Kontaktpersonen dokumenterar i genomforandeplan om dagliga
rutiner, dnskan om personlig vard samt livsstil. I hdlsoplanen dokumenterar sjukskoterskan,
arbetsterapeuten och fysioterapeuten planeringen av patientens hilso- och sjukvérdsinsatser.
Vérden ska utga ifran individens forutséttningar, resurser och behov. Det innebér ett samspel
mellan den enskilde, ndrstdende, baspersonal och hélso- och sjukvardspersonal. Det dagliga
arbetet genomfors sedan med genomforandeplanen, patientens levnadsberéttelse och hélso-
plan som grund.

Inom verksamheterna samarbetar det multiprofessionella teamet i syfte att utveckla kvaliteten
pa den personcentrerade varden och omsorgen. Teammoten (dldreomsorgen) och brukarge-
nomgéngar (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.

Vard i livets slut: Palliativ vard i livets slutskede innebér att tidigt uppticka, forebygga samt
lindra smérta, angest och oro samt andra fysiska och psykiska faktorer som kan forekomma 1
livets slutskede. I den palliativa varden i livets slutskede har baspersonal, arbetsterapeut, fysi-
oterapeut, sjukskoterska, dietist och ldkare samverkat.

Nir patientansvarig ldkare gjort beddmningen att det priméira mélet med varden har éndrats
frén livsforlingande till lindrande ska ett brytpunktssamtal genomforas. Samtalet 4r med pati-
ent och/eller nérstaende och kan héllas vid ett eller flera tillfallen. Samtalet dr viktigt eftersom
det ger patienten en mdjlighet att besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Journal-
granskning har genomforts under éret, se rubrik 4.4 Stirka analys, ldrande och utveckling.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2 §p 1

Stadsdelsndmnden &r ledningsansvarig for den kommunala héilso- och sjukvard som bedrivs i
Farsta SDF.

Stadsdelsdirektor och avdelningschef for dldreomsorg ansvarar for att patientsidkerhetsberat-
telsen anmals 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 uppratthalls samt att patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen tillgodoses. Verksamhetschef ska samverka och samrada med MAS och MAR i
frdgor som ror verksamheternas kvalitet och patientsikerhet.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
(MAR) ansvarar for patientsdkerhetsarbetet utifrdn hdlso- och sjukvéardsforordningen
(2017:80).

Styrgruppen for hilso- och sjukvard 1 Farsta SDF bestar av verksamhetschefer, MAS, MAR,
controller och dietist. Styrgruppen beslutar om gemensamma satsningar inom patientsiker-
hetsomrédet.

Enhetschef i verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens
for att bedriva en god och sdker vard. Hen ska forvissa sig om att det lokala patientsdkerhets-
arbetet ar sikerstillt for att forebygga vardskador.

Hiélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att i sitt yrkesutovande f6lja lagar och regler samt
rutiner som finns uppréttade 1 verksamheten for att medverka till en hog patientsdkerhet.

Baspersonal som utfor hélso- och sjukvirdsuppgift/er via delegering &r skyldiga att f6lja lagar
och regler samt rutiner som finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en hog pati-
entsdkerhet.

Ansvarsfordelningen for patientsikerhetsarbetet &r faststilld av ndmnd och aterfinns i led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Organisationsforandringar

Lingberga gruppbostad: Socialndmnden har 1 samarbete med kommunstyrelsen och stadsdels-
ndmnderna forberett en centralisering av hélso- och sjukvarden inom socialpsykiatrins bosté-
der med sérskild service. Vardgivaransvaret for kommunal hélso- och sjukvard pa Lingberga
gruppbostad dvergar till socialndimnden den 1 januari 2024. Personalansvar for baspersonal
utan legitimation kvarstar i forvaltningen. Legitimerad sjukskoterskas anstdllning overgar till
Socialforvaltningen.

Angsd vérd- och omsorgsboende: Verksamhetschef HSL innehar sedan augusti dven rollen
som patientansvarig sjukskoterska.

Postiljonens vard- och omsorgsboende: Under dret har sjukskoterskebemanningen utokats yt-
terligare med en tjénst for att sékerstélla en god och nira vérd. Verksamheten har omorganise-
rats fOr att utoka antalet korttids-/vixelvardsplatser fran sex till tolv platser.

Edo vérd- och omsorgsboende: Under aret har sjukskoterskebemanningen utdkats med en
tjanst for att sdkerstélla en god och néra vérd.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Extern samverkan

Samverkan med ldkare: Regionen ansvarar for lakarinsatserna inom vérd- 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. Aven inom socialpsykiatrin ir det re-
gionen som ansvarar for ldkarinsatser. Regelbunden samverkan med vardcentral och psykia-
trimottagningar-/slutenvard. Inom socialpsykiatrin dr det oftast patienten som tar sig till den
aktuella vardinstansen, ofta med stod av personal pa enheten.

Under aret har den under 2022 etablerade samverkan mellan regionens geografiska samord-
nare och avdelningschef for dldreomsorg fortlopt. Samordnaren dr verksamhetschef pa en av
Farstas vardcentraler och innehar ett samordningsansvar for samtliga vardcentraler i Farsta.
Ett exempel pa samverkan har varit att fatta beslut om att den hjdlpguide som skapades for bi-
standshandldggare och personal pd virdcentralen i frigor som ror egenvard ska fortsétta an-
véndas trots att den baserats pa en forfattning som tagits bort.

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

Samverkan med Vardhygien: Vard- och omsorgsboenden har genom avtal med Vardhygien
tillgang till rddgivning och undervisning samt hjilp med att kvalitetssdkra den egna verksam-
heten, t ex genom hygienrond eller uppfoljning av tidigare foreslagna atgérder.

Samverkan med jourforetag: Jourorganisationen, Klara T, bemannar med sjukskoterskor pa
avdelningens vard- och omsorgsboenden den tid som ordinarie sjukskdterskor inte tjéanstgor,
och har en instillelsetid pd 30 minuter vid bedomt behov av akut besok. Mycket god samver-
kan mellan organisationerna, bade avseende gemensam planering och utredning av avvikelser.
MAS och avdelningschef har haft avtalsuppfoljning med verksamhetschef pé Klara T infor
forldngning av avtal. Bada parter &r n6jda med samarbetet.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum, PKC: PKC 1 Stockholms 14n samfinansieras av
Region Stockholm och kommuner i Stockholms ldn. Verksamheten drivs 1 SLSO:s regi
(Stockholms léns sjukvardsomrade). For att méta personalens behov av kunskap erbjuder
PKC utbildningar for olika malgrupper och verksamhetstyper. Kunskap om palliativ vard bi-
drar till ett tydligt fokus pé teamarbete vilket dr viktigt for en god vérd men ocksd for en god
arbetsmiljo for medarbetarna. Representanter frén forvaltningen, vanligtvis MAS, avdelnings-
chef och controller, samverkar med PKC vid minst tv tillfdllen per &r. Samverkan innehéller
planering och uppfoljning av kommande och genomforda dtgéirder.

Samverkan med Smittskydd Stockholm: Regelbunden kontakt, frimst mellan MAS och smitt-
skyddssjukskoterska. Smittskydd Stockholm har ocksa kontaktats direkt av enheterna.
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Mobil tandvard: Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till berdttigade personer inom
vard- och omsorgsboenden. Det finns en vl etablerad samverkansmodell mellan region och
kommun for att erbjuda munhilsobeddmning och nddvéndig tandvard till berdttigad person
samt munvardsutbildning till vard- och omsorgspersonal. Under 2023 har Oral Care haft upp-
draget.

Intern samverkan

Tvérprofessionella team traffas regelbundet for att upprétta och folja upp boendes hilsotill-
stand. Till stod finns bland annat enheternas egna framtagna agendor for teammdoten. Dér be-
hov foreligger anvinds ocksé Svenskt Demenscentrums checklista demens.

Dietist: Samverkar med chefer och medarbetare pé samtliga vard- och omsorgsboenden, och
har regelbundna moéten med mat- och méltidsombud. Dietist ingér 1 forvaltningens styrgrupp
for hélso- och sjukvérd, och samverkar regelbundet med stadens andra dietister, MAS, MAR
och verksamhetscontroller for hélso- och sjukvard. Samverkar d&ven med Forebyggande enhe-
ten och har haft 0ppna traffar med seniorer i Farsta. Tillsammans med Forebyggande enheten,
MAR och MAS genomfordes en 6ppen foreldsning om fallférebyggande atgirder utifran re-
spektive profession.

Regelbundna moéten med MAS/chefer: Varannan vecka bokade mdten med fokus pa aktuella
patientsdkerhetsfragor.

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

Samverkan i enheternas kvalitetsrad: Samtliga vard- och omsorgsboenden har manatliga tvér-
professionella kvalitetsrad. Syftet med rddet &r att minska/eliminera risker och att skapa atgér-
der som forhindrar att oonskade hdndelser intréaffar eller upprepas, och att sikerstilla god och
sdker vard och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssétt. Kvalitetsradet fokuserar pa ge-
mensamt larande och ér en del av verksamhetens systematiska patientsékerhetsarbete. Vid
kvalitetsrdden diskuterar deltagarna orsaker och foljer upp forebyggande atgérder. Kvalitets-
rdden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hilso- och sjukvard i
Farsta.

Socialpsykiatrin anvdnder sig av ett forum som kallas brukargenomgéng, dir teamet kring pa-
tienten samlas och gar igenom aktuellt hélsotillstdnd. Patienten erbjuds att vara med.

Samverkan kring dokumentation: Journalgranskning av nutritionsvardsprocessen har utforts
av MAS och dietist. Genomgéngar med legitimerade gruppen inom olika fokusomraden.
Journalgranskning av palliativa vardprocessen har analyserats i samverkan med verksamhets-
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chefer, verksamhetscontroller och MAS.

Samverkan infor och under inférande av digital signering av ldkemedelshantering och vissa
andra hélso- och sjukvérdsétgirder: styrgrupp bestdende av samtliga enhetschefer, avdel-
ningschef och MAS. Omfattande samverkan med enheternas baspersonal och legitimerade
och administratorer. Samverkan med IT-strateg.

Socialpsykiatri, MAS-nétverk inom staden, i ar syfte att géra dvergangen till samlad hélso-
och sjukvardsorganisation s& smidig som mojligt for alla parter.

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 bistindshandlaggare och berdrda yrkeskate-
gorier pa VOB. For socialpsykiatrin sker intern samverkan mellan bistindshandldggare och
berdrda yrkeskategorier pd boendeenhet, samt med region, bade primérvéard och psykiatri.

Samverkan med patient och nérstaende beskrivs narmare under rubriken Patienten som med-
skapare.

Systematisk samverkan kring avvikelser

Kvalitetsrad: beskrivs i rubriken ovan, och dr dven en viktig del i1 det systematiska arbetet i
avvikelseprocessen.

Styrgrupp for hilso- och sjukvard: beskrivs 1 rubriken ovan, och dr dven en viktig del 1 det
systematiska arbetet 1 avvikelseprocessen.

Kvartalsgenomgang avvikelser verksamhetschef HSL-MAS: Varje kvartal gar verksamhets-
chef HSL och MAS samt vid nagra tillfallen MAR igenom enhetens avvikelser pd dvergri-
pande niva. Baserat pd gemensam reflektion skapas en atgérdsplan som foljs upp vid nést-
kommande méte.

Utover den systematiska samverkan har dven stadsdelsndamnden fatt en genomgéang av avvi-
kelseprocessen, ansvarsfordelning och sidkerhetskultur inom hélso- och sjukvard.

Resultat: Kunskaper om avvikelseprocessen har ytterligare forbattrats jimfort med foregdende
ar, och avvikelserna héller en hogre kvalitet dn foregdende ar. Framst syns detta i analysdelen
1 varje avvikelse.
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Informationssakerhet

Samtliga medarbetare har genomfort de obligatoriska webb-utbildningarna i1 informationssé-
kerhet och dataskydd. Verksamhetschefer HSL arbetar 16pande med registreringar i GDPR-

verktyget Draftit. Informationssdkerhetsklassningar med verktyget KLASSA genomfors for

potentiella nya system.

Stralskydd

Exponering for eller forekomst av arbetsmoment med strélning forekommer inte.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en séker véard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen
ger dé forutsittningar for en kultur som framjar sikerhet.

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

Hailso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthélls. Per-
sonal har dérfor en skyldighet att rapportera avvikelser, det vill sdga risker for vardskador
samt héndelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Hiélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

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

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och
vidta adekvata dtgirder for att forhindra att hindelsen intrdffar igen, och informera pa-
tient/ndrstdende om hédndelsen lett till en vardskada och dokumentera i journalen att
information lamnats.

Arbetet med en vélfungerande avvikelseprocess har fortlopt, och den forbittring i analyserna
som kunde ses foregaende ar kvarstar. Verksamhetschefer HSL bedéms ha mycket god kun-
skap om sina enheters hilso- och sjukvardsavvikelser. Avvikelserna analyseras generellt sett
snabbare dn foregdende ar och sarskilt tydligt dr det 1 avvikelseprocessen kring fall, dir fallet
har skett pé jourtid och ddrmed involverar bade joursjukskoterska och legitimerade sjuksko-
terskor som arbetar dagtid. Aven i ar har nimnden bjudit in MAS for en genomgéng, denna
ging med fokus pé avvikelseprocessens delar och ndmndens ansvar. Det systematiska arbetet
1 avvikelseprocessen redovisas under rubriken Samverkan inom hdlso- och sjukvdrd.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundléggande forutsittning for sidker vard ér att det finns tillrdckligt med personal med
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adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Enheternas arbete med att sékerstilla adekvat kompetens utgar fran faststillda planer for kom-
petensutveckling och kompetensforsorjning.

Bland de kompetenshdjande insatser som genomforts under dret dterfinns:

e Aldreomsorgslyftet, grundliggande vardutbildning till underské&terska erbjuds till
vardbitraden samt specialistkompetens for underskoterskor

o fortlopande webbutbildningar; delegering for handhavande av lidkemedel, basala hygi-
enrutiner, social dokumentation

e Kliniskt trdningscentrum, (KTC) har anvénts for utbildning inom diabetesvard for
bade underskdterskor och sjukskdterskor, for utbildning inom kost och méltid, hjart-
och lungraddning. Sjukskoterskor har dven utbildats i hantering av picc-line.

e Varje vard- och omsorgsboende arbetar med spradkombud, i syfte att sdkerstdlla en si-
ker kommunikation.

Palliativt forhallningssatt och vard inom dldreomsorgen har under éret varit ett fokusomrade.
Sammanlagt har 27 palliativa ombud inom vard- och omsorgsboende, dagverksamhet och
hemtjdnst utbildats genom Palliativt kunskapscenter, PKC. Ytterligare fyra medarbetare kom-
mer att genomgd utbildningen i januari 2024. Tio legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
har genomgatt en heldagsutbildning i symtomlindring via PKC. Tio medarbetare inom hem-
tjdnsten har genomfort webb-utbildningen "Grundldggande utbildning i palliativ vdrd och
omsorg med fokus pd dldre personer”. Ett palliativt rad (tvarprofessionellt) har startats upp
inom Edo6 vard- och omsorgsboende.

Forvaltningen arbetar ocksé for att enheternas sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter ska kdnna varandra och ha naturliga nédtverk dven utanfor den egna enheten. Négra ex-
empel dr att sjukskdterskorna haft en gemensam heldagsutbildning om ldkemedel, och rehab-
gruppen har triffats for gemensam utbildning 1 digital signering. Samtlig legitimerad personal
och chefer har under ret bjudits in till miniméssa och information om det nya ramavtalet for
medicintekniska produkter.

Edo6 dagverksamhet har fortydligat ansvarsfordelning inom hélso- och sjukvérd.

Rehabgruppen har dven haft tvd samverkansmoten med andra stadsdelsforvaltningar under
ledning av medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR. Syftet ar att utveckla och fordjupa
kunskaper inom rehabiliteringsomradet. Under aret har &ven webverktyget ExorLive imple-
menterats 1 alla stadsdelsforvaltningar 1 sdderort. Webverktyget anvinds av arbetsterapeuter
och fysioterapeuter for att bygga individuella trdnings- och aktivitetsprogram for patienterna.

Kunskap inom nutritionsvirdsprocessen
Under sommaren genomfordes en dokumentationsgranskning inom omradet nutrition. Resul-
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tatet visade brister 1 dokumentationen. Nér resultaten frdn dokumentationsgranskningen stall-
des mot resultatet 1 Senior Alert sags att patienterna hade atgirder i hogre utstrackning dn vad
som framkom av hilso- och sjukvéardsjournalen.

Resultatet i granskningen medforde att riktade kompetenshdjande dtgérder genomfordes, olika
atgirder beroende pa enhet. Framst fokuserade atgédrderna pa kunskap om nir, hur och om be-
domningsinstrumentet MNA ska anvéndas samt hur atgérderna dokumenteras i en hélsoplan.
Uppfoljande dokumentationsgranskning vid arsskiftet 2023/2024 visar stor forbattring pa den
enhet som fick mest utbildning. Samma utbildning planeras nu till alla sjuksk&terskor inom
ndmndens vard- och omsorgsboenden.

Under hosten har dietist och MAS genomfort nattliga besok pa Edo och Postiljonen, i syfte att
utbilda och ha en dialog om nutrition i direkt anslutning till det arbete som sker nattetid. Beso-
ken visade att kunskapen hos baspersonalen ér generellt hog och att individuell nutrition fore-
faller vara en helt integrerad del av arbetet pa natten. Nya nattbesok planeras till varen 2024.

Dietist har dven haft regelbundna handlednings- och utbildningstillfillen med bade basperso-
nal och legitimerad personal. Tillfdllen har handlat om hur méltidsmiljon kan anpassas for
personer med kognitiv svikt, utbildning kring niringsrika mellanmal, deltagit i utbildningsin-
sats med fokus pa teamets roll inom nutrition.

Sjukskoterskeutbildning

Stockholms ldrosdten for sjukskoterskeutbildningar har under hosten 2023 fordelat stadens
stadsdelsomrdden mellan sig. Kontakt har dirfor etablerats med Marie Cederschiolds hog-
skola (MCH) 1 syfte att skapa ett langsiktigt och tydligt samarbete avseende verksamhetsfor-
lagd utbildning av sjukskoterskestudenter. De forsta studenterna frain MCH kommer under va-
ren 2024, totalt planerar forvaltningen att ta emot 18 sjukskdterskestudenter fran termin tva
under ndstkommande ar.

Sjukskoterskebemanning

Edo6 vard- och omsorgsboende och Postiljonens vard- och omsorgsboende har utékat antal
sjukskoterskor med en tjinst vardera. Vid arsskiftet var samtliga tjanster tillsatta med tillsvi-
dareanstilld personal.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Postiljonens vard- och omsorgsboende har fysioterapeut och arbetsterapeut pa plats i verk-
samheten. Det samma géller for Ed6 vard- och omsorgsboende som dven ticker behovet av
fysioterapeut och arbetsterapeut vid Angso vard-och omsorgsboende.

Patienten som medskapare

Den kommunala hilso- och sjukvérden ska bygga pd anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kriaver ofta en hog grad av individanpassning. En grundldggande forutséttning
for séker vérd dr patientens, och om hen onskar, de nirstdendes delaktighet. Varden blir sik-
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rare om patienten ar vilinformerad och deltar aktivt i sin vard. Véarden ska s langt som mgj-
ligt utformas och genomftras i samrédd med patienten.

Inom verksamheterna har det multiprofessionella teamet samverkat i syfte att utveckla kvali-
teten pd den personcentrerade varden och omsorgen. I samband med att en patient flyttat in pa
vérd-och omsorgsboende har ett vilkomstsamtal hallits. Under samtalet har patienten och
hens nérstaende informerats om verksamhetsspecifik information som exempelvis kontakt-
uppgifter, hantering av klagomal och synpunkter och anhdrigstod. Levnadsberittelser anvénds
1 syfte att stirka det individuella bemd&tandet. I samband med inflyttning har dven en vardpla-
nering genomforts samt ett ldkarbesdk som inkluderar likemedelsgenomgang. Vérdplane-
ringen har genomforts tillsammans med patient och baspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut
samt fysioterapeut. Narstdende har erbjudits att delta om patienten ldmnat sitt samtycke till
det. Utifran patientens samtycke har sjukskoterskan vid behov kontaktat nirstdende for att in-
formera om vérd och behandling.

Teammoten (dldreomsorgen) och brukarrdd (socialpsykiatrin) genomfors med regelbundenhet
och under dessa diskuteras patientens behov utifrén en helhetssyn samt med vilka arbetssatt
och strategier den personcentrerade varden och omsorgen kan utvecklas for den enskilde.

Inom enheterna finns olika exempel pa former f6r samverkan med patienter och deras nérsté-
ende. Det kan vara genom narstdendetriffar eller utskick med information om planerade och
genomforda aktiviteter och fordndringar i verksamheten. Via narstdendetraffar har nirstaende
mdjlighet att [imna synpunkter och ta del av information om verksamheten. Nérstdende infor-
meras om aktiviteter som anordnas centralt inom nérstaendestdd och vid behov formedlas
kontakt till forvaltningens anhorigkonsulent.

Resultat av individuppfoljningar och brukarundersdkning analyseras och anvands i patientsé-
kerhetsarbetet.

Synpunkts- klagomélshantering

Mottagna synpunkter och klagomal registreras och analyseras av chef tillsammans med 1dmp-
liga deltagare. Atgirder aterkopplas till den som limnat klagomal efter att drendet har hante-
rats.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 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-
nefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Legitimerad hélso- och sjukvéirdspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer

stockholm.se



vk

& gzggkholms

Sid 16 (27)
1

for hilso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontrollernas resultat dr ett viktigt underlag i enheternas patientsékerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbéattringsitgarder {6ljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.
Utifrén resultaten har dtgérder vidtagits for den verksamhet och situation det beror. Egenkon-
troller som har genomf6rts under aret dr bland annat inom omradena hygien loggkontroll i
hilso- och sjukvardsjournaler, ldkemedelshantering, méaltidsobservation, medicinsk tekniska
produkter (MTP) och nattfasta, hilso- och sjukvérds- dokumentation; hélsoplaner, hdlsoplaner
for vard i livets slut, brytpunktsamtal, 1dkarkontakt, ldkemedelsgenomgéngar.

Oka kunskap om intriaffade 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 métning av skador och vérdskador 6kar kunskapen om
risker inom hélso- och sjukvarden. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgéirder.

Vardskador och fordjupade utredningar

Antal handelser som medfort Antal handelser som medfort Antal hdndelser som anmilts
vardskada fordjupad utredning enligt Lex Maria
5 3 1

Av de héndelser som genomgétt fordjupad utredning under aret har en bedomts vara av sa all-
varlig art att den ska anmdlas till IVO. Samtliga enheter har goda rutiner for att snabbt fanga
upp och utreda hiandelser som bor analyseras, samt rutiner for gemensamt ldrande av intraf-
fade hiandelser. Att 6ka antalet fordjupade utredningar har varit ett sitt att 6ka kunskapen och
larandet inom avvikelseprocessen. Fordjupade utredningar samlar team och chefer samt MAS
och/eller MAR. Fokus i utredningen &r att sd langt det & mojligt utreda orsaker till det intraf-
fade och hur det kan undvikas att ndgonting sker igen. En av de atgirder som genomforts efter
en fordjupad utredning &r en utveckling av teamsamverkan efter fall, en ny rutin som arbetats
fram av den samlade legitimerade grupp och chefer pd en enhet. Rutinen har foredragits vid
styrgrupp for hélso- och sjukvérd for att inspirera, och har dven efterfragats av néarliggande
stadsdelsforvaltning.

Lex Maria

En héndelse som intrdffade i november 2022 har anmalts till IVO enligt lex Maria under
2023. Héndelsen ror en patient som drabbades av fraktur i samband med att hen tog sig 6ver
sanggrinden och foll 1 golvet. MAS och MAR beddmde att de dtgérder som enheten och jour-
foretaget planerade och genomforde i samband med utredningen var adekvata och minskade
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risken for upprepning. IVO delar uppfattningen och har avslutat drendet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Hailso- och sjukvard omfattar manga olika processer med sévil kidnda som okdnda riskmo-
ment. Rétt patient ska fi rétt vard, pa ritt plats, i ritt tid. Med tillforlitliga och sdkra system,
processer och rutiner skapas forutsittningar for hélso- och sjukvérdspersonalen att arbeta si-
kert, effektivt och enligt basta tillgdngliga kunskap.

Likemedelshantering och inforande av digital signering

Lakemedelshantering utgor nationellt sett ett av de storsta patientsdkerhetsriskomradena inom
hilso- och sjukvérden. Enheterna har genomfort egenkontroller inom omréadet. Baspersonal
som ska hantera ladkemedel utifrdn delegering fran sjukskdterska har genomfort utbildning och
kunskapstest infor delegeringen. Apoteket Farmaci AB genomfor drligen kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen pa samtliga vird- och omsorgsboenden. Samtliga enheter har ge-
nomgatt granskningen med mindre anméarkningar.

Under véren 2023 inforde Farsta stadsdelsforvaltning digital signering av ldkemedel, detta i
syfte att 6ka patientsékerheten pa sirskilda boenden och dagverksamhet dér hélso- och sjuk-
varden bedrivs 1 egen regi. Boenden som omfattades var Lingberga socialpsykiatrisk boen-
deenhet samt Edo, Postiljonen och Angsd vard- och omsorgsboenden.

Inforandet forvéntades ge en sékrare ldkemedelshantering for individen, minska avvikelser
inom lakemedelshanteringen, frigora tid ndr pappershanteringen minskar, samt ge en dkad
mdjlighet for uppfoljning av forvaltningens sédrskilda boenden.

Inforandet skedde i etapper, 1-2 veckor per enhet under sju veckor varen 2023. Inférandet
gick enligt plan och utvirderingar visar att bdde medarbetare och chefer i huvudsak dr mycket
ndjda med systemet. 80 procent av baspersonalen (74 svarande) uppger att systemet gor att de
sjdlva har léttare att komma 1hdg att ge lakemedel 1 ritt tid. Samtliga chefer (sex stycken) upp-
ger att systemet ger dem en béttre Gverblick och méjlighet till uppfoljning, samt bedomer att
inforandet har 6kat sékerheten kring lakemedelshantering pa enheten. Av elva svarande sjuk-
skoterskor uppger 4tta att systemet har okat sdkerheten pd enheten, tva att systemet delvis har
okat sdkerheten. En sjukskoterska arbetade inte 1 Farsta stadsdelsforvaltning fore inférandet.
De flesta sjukskoterskor uppger ocksé att systemet medfor att de lattare kan f6lja upp delege-
ringar. Den kritik som framforts har handlat om att baspersonalen har svart att signera narkoti-
kaklassade vid behovs-likemedel rétt i systemet. Det bedoms inte vara ett genomgaende pro-
blem, dock dterkommande pé flera avdelningar i olika utstrackning.

I samband med inférandet genomforde en blivande specialistunderskoterska en intervjustudie
med fem medarbetare 1 baspersonalen inom ramen for sin utbildning. Genomgaende upplevs
att systemet bade underlattar och forsvarar lakemedelshanteringen. Studien bekriftar att bas-
personalen upplever att narkotikaklassade vid behovs-lakemedel &r svéra att signera korrekt,
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och de intervjuade hade 6nskat att den delen i utbildningen varit mer framtradande. Slutsatsen
dr att inforandet av digital signering har varit framgangsrikt och anvéndarna har varit férdnd-
ringsbendgna. Att digital signering har medfort ett nytt, sdkrare signeringsforfarande men
ocksé okad stress med att hinna med att 6verldmna ldkemedel och signera i tid.

Likemedelsgenomgingar

Likarorganisationen pa vard- och omsorgsboenden ansvarar for att patienterna far en lakeme-
delsgenomgéng arligen samt vid behov. P4 Edo och Postiljonen dir Familjelédkarna édr ansva-
rig ldkarorganisation har 95 respektive 94 procent av ldkemedelsgenomgéngarna skett i tid. Pa
Angsd, dir Capio ansvarar, har samtliga likemedelsgenomgéngar skett i tid. Sammantaget en
liten forbattring jamfort med foregdende ar. IVO hade vid tillsynen synpunkter pé att det sak-
nades information i den kommunala journalen om ldkemedelsgenomgéangar. Vid journal-
granskning av samtliga palliativa journaler noteras att minga haft en kortare vardtid 4n ett 4r,
vilket innebar att det dnnu inte gétt s lang tid sedan inflyttning att ndgra slutsatser kan dras av
en utebliven dokumentation. Av de granskade journaler dér patienten varit boende pa vard-
och omsorgsboende i mer dn ett ar forekommer dokumentation av likemedelsgenomgang i
cirka 50 procent av journalerna. Dé information till sjukskdterskor om att lakemedelsgenom-
gangar ska dokumenteras dven 1 kommunal journal gavs under varen, kan resultatet inte ana-
lyseras i ar. Sammantaget visar lakarorganisationernas statistik att likemedelsgenomgangar i
princip alltid genomfors enligt riktlinjer, men att det ska dokumenteras 1 hogre utstrackning i
kommunala journalen.

Strukturerade och evidensbaserade bedomningar

Legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom vard- och omsorgsboenden ansvarar for ut-
redning, behovsbeddomning, utprovning av hjdlpmedel, planering samt uppfoljning och utvér-
dering av patienternas hélsotillstind och beslut avseende direkta insatser i form av behand-
ling, trdning och aktiviteter. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
dokumentation av patientens hilsa, vard och behandling gors 1 patientjournalen. Vidare ingar
handledning, rad och stod till baspersonalen i deras arbete.

e Strukturerade och regelbundna riskbedomningar och utredningar av blas- och tarmdys-
funktion, risk for fall, risk for trycksar, risk for underniring och risk for ohédlsa 1 mun-
nen genomfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran riskbe-
domningarnas resultat skapas hilsoplaner innehéllande planerade hélso- och sjuk-
vérdsatgarder. Utdver riskbedomningar genomfors dven bedomning av ADL-status,
forflyttningar och méltidssituation.

e 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 sdkerhet. Vissa av syste-
men/verktygen kriver samtycke fran patienten. I kvalitetsregistren kan enheterna folja
upp att t ex brytpunktssamtal, smirtskattning, fallférebyggande atgarder med mer har
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genomforts.

e [ samband med forsdmrat hélsotillstind hos en patient ska bedomningsinstrumentet
Visam anvindas av sjukskoterskorna. Visam ér en strukturerad metod som anvénds
for att sdkerstilla en systematisk undersokning och sdkrare beddmning, samt vard pa
ritt vrdniva. Visam ger dven en sdkrare informationsdverforing mellan vardgivare,
vanligtvis mellan sjukskoterska och ldkare pa enheten. I dokumentationsgranskning
for andra halvaret 2023 &r ett bifynd att bedomningsinstrumentet inte anvinds i den ut-
strickning som avses. Granskningens resultat ska diskuteras i styrgrupp och atgirder
ska planeras.

Basala hygienrutiner

Enheterna sékerstéller en god hygienisk standard genom bland annat dterkommande utbild-
ningar inom och kontinuerlig uppf6ljning av basala hygienrutiner och klddregler. Samtliga en-
heter har markerat att egenkontrollen Basala hygienrutiner dr godkdnd. Egenkontrollen omfat-
tar att:

e samtliga medarbetare under aret har genomgatt webbutbildning i1 basala hygienrutiner

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

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

e dterkoppling gjorts till verksamhetens medarbetare av resultat som uppnatts i sjilv-
skattning och observation samt planerade &tgarder

e chef har foljt upp resultat av planerade atgéarder

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

Enheterna inom dldreomsorg har avtal med Region Stockholms hygiensjukskdterska, som er-
bjuder bland annat utbildning och hygienronder. En enhet har genomfort en egen PPM-mit-
ning, en punktprevalensmétning som undersoker foljsamhet till basala hygienrutiner och klad-
regler.

Avvikelseprocessen
Samtliga enheter har nu ett vil inarbetat arbetssitt med snabb uppf6ljning av team och chef
nir en hindelse som maste utredas har intréffat.

Dokumentation
Samtliga enheter har genomfort egenkontroller inom omrédet.

Timanstillda
Personalkontinuitet dr en viktig faktor for patientsédkerheten och dr en prioriterad fraga for
nidmnden. Andelen arbetade timmar av timanstillda var i november 9,3 procent pa rullande 12
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manader pa ndmndens vard- och omsorgsboenden. Det dr med stor marginal fortsatt 14gst 1
staden.

Nattfastemiitningar och maltidsmiljo

Nattfastemédtningar genomfors minst tvd gnger per ar. Maltidsobservationer genomfors en
ging per ar pa vob av mat- och méltidsombuden med hjilp av en observationsguide. Syftet ar
att kvalitetssdkra méltidsmiljon Under aret har stort fokus riktats mot nutritionsvardsproces-
sen, se rubriken 3.3 Adekvat kunskap och kompetens.

Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organi-
sation. Forutséttningarna for sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar i nértid.

Anvindandet av Nationell Patientdversikt, NPO, har dkat i nimndens verksamheter. NPO gor
det mdjligt for vardgivare att dela journalinformation fran hélso- och sjukvirden med var-
andra. Vérdpersonal kan ta del av journalinformation som finns hos andra vardgivare, om pa-
tienten har gett sitt samtycke till det. Tjansten erbjuds till offentligt finansierade véardgivare.

Under aret har chefer arbetat for att vikarierande sjukskoterskor som innehar ett SITHS-kort,
en elektronisk identitetshandling, ska ha tillgang till NPO och Pascal. Pascal anviinds av all
vardpersonal framst for att skriva ut och bestilla ldkemedel och handelsvaror for patienter
som far sina mediciner fordelade i pasar, sa kallade dospatienter. Tjédnsten riktar sig till regio-
ner, kommuner och privata vdrdgivare. Det fungerar nu {for de flesta. Joursjukskoterskor har
fortsatt inte tillgang till NPO och Pascal, da detta inte har kunnat 18sas tekniskt. Joursjukské-
terskor har dock mojlighet att ta del av ldkemedelslistor via Appva, det digitala signeringssys-
temet. Vid behov av att ta del av hidlsoinformation som inte framgar av kommunal journal ar
joursjukskdterskorna fortsatt beroende av kontakt med jourlékare.

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

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 {oljt
upp att arbetet genomforts enligt kartlagda processer och faststillda rutiner, vilka resultat som
har kunnat ses samt forbattringsatgéirder.
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Starka analys, larande och utveckling

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

I manadsskiftet januari-februari 2023 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en
inspektion pé plats pa stadsdelsndmndens tre boenden. Inspektionen var en del av den natio-
nella tillsynen av medicinsk vard och behandling pa sirskilt boende for dldre, detta mot bak-
grund av att IVO under covid-19-pandemin fick indikationer pa dkade patientsékerhetsrisker i
vard- och omsorgsboenden.

I tillsynen ingick vard- och omsorgboenden i 283 kommuner och ett antal stadsdelar. Tillsy-
nen visar att samtliga granskade kommuner i ett eller fler avseenden har brister och IVO har i
tillsynsbesluten krivt att huvudménnen ska aterredovisa hur man avser atgédrda dessa. Forvalt-
ningen har under hela tillsynen noga foljt delresultat pa nationell niva och baserat pa dem ge-
nomfort egenkontroller och i vissa fall atgarder.

De brister som IVO lyfte i samband med inspektionen av nimndens verksamheter var redan
identifierade, och hade pagaende eller planerade atgérder. Efter nimndens aterredovisning be-
slutade IVO att avsluta drendet, med hénvisning till att nimnden har genomfort tillfredstél-
lande atgérder.

Journalgranskningar

En av de egenkontroller som har genomf6rts dr journalgranskningar. Journalgranskningarnas
fokus valdes med utgangspunkt i IVO:s tillsyn, och omfattar bland annat forekomst av doku-
menterade brytpunktssamtal och palliativa atgdrder och planer, samt likemedelsgenomgangar.
En mindre journalgranskning genomfordes for det forsta halvaret. Under arets andra halva
granskades journaler for samtliga patienter som avlidit under perioden juli-december. 15 pro-
cent av dodsfallen var ovéntade. Nedan redovisas resultatet:

Brytpunktssamtal

Nar patientansvarig ldkare gjort bedomningen att det primédra malet med varden har &ndrats
fran livsforlingande till lindrande ska ett brytpunktssamtal genomforas. Samtalet kan héllas
vid ett eller flera tillfdllen och inkludera fler medlemmar i1 teamet. Samtalet &r viktigt eftersom
det ger patienten en mdjlighet att besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Gransk-
ningen visar att 100 procent av journalerna for patienter med forvdntade dodsfall har doku-
menterat samtal med narstdende och/eller patient om forsdmring och att livet gar mot slutet,
dven om ordet brytpunktssamtal oftast inte har anvénts. Samtalen har utforts av bade ldkare
och sjukskoterskor. I de fall journalerna ndmner att likare genomfort samtal anvénds ordet
brytpunktssamtal i storre utstrickning. En jamforelse med ldkarorganisationernas journaler
har inte genomforts. Resultatet bedoms vara mycket bra, da det visar att patienter och/eller
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ndrstdende halls vélinformerade om forsdmringar pa alla enheter och alla avdelningar.

Palliativa atgiirder och planer

Journalgranskningen visar vidare att samtliga patienter som haft ett forvantat dodsfall har er-
hallit den omvérdnad och medicinska behandling som forvéntas. I princip samtliga patienter
har haft palliativa atgéarder ordinerade.

Palliativa registret

Genom registrering i palliativa registret kan enheterna méta hur de lever upp till definierade
kriterier for god vard 1 livets slutskede och dérigenom fa stod i forbattringsarbete som syftar
till optimal vérd. Arets interkontroll omfattade kontroll av registrering i palliativa registret.
Anvindningen har okat betydligt under de senaste aren, dock registreras inte i den utstrack-
ning som krévs enligt riktlinjer for stadens hélso- och sjukvard.

Likemedelsgenomgéing

Journalgranskningen baseras pa journaler for avlidna patienter. I 20 procent av journalerna
fanns dokumenterade lakemedelsgenomgangar. Da ungefar hilften av vardtiderna understeg
ett ar blir resultatet dock missvisande. Sjukskoterskorna fick instruktioner om hur detta ska
dokumenteras nédgra manader in pa 2023. Statistik fran lékarorganisationerna visar mycket
gott resultat (95-100 procent genomgéngar inom ett ar). Se dven rubrik 4.2, tillforlitlig och
sdkra system och processer.

Avvikelser

Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal sker skyndsamt, analyseras och bedéms for
eventuella vidare dtgérder. Avvikelser analyseras i1 kvalitetsrdd och andra forum.

Alla avvikande hindelser som kan beréra hilso- och sjukvard ska rapporteras i hdlso- och
sjukvardsavvikelsemodulen i Vodok. Dérefter beddmer verksamhetschef om handelsen beror
pa en brist inom hélso- och sjukvard. Om verksamhetschefen bedomer att hindelsen hade
kunnat undvikas med fler eller andra preventiva atgidrder inom hilso- och sjukvardsomrédet ar
det en avvikelse inom hilso- och sjukvard. Aven MAS och MAR kan gora denna beddmning.

For fall géller att samtliga fall ska rapporteras i avvikelsemodulen i Vodok. Nar ett fall inte
beror pa 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-
gérder inom hélso- och sjukvardsomradet.

Socialstyrelsen stéller i sina foreskrifter krav pé att alla allvarliga negativa handelser och till-

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

anmalan.

Analys av arets hilso- och sjukvardsavvikelser
Under 2022 hade samtliga enheter fokus pa avvikelseprocessen, vilket gav stor effekt pa avvi-
kelsernas kvalitet, frimst syns det i den del dér baspersonal, legitimerad hélso- och sjukvards-
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personal och chefer analyserar hindelsen i olika steg och utifrén sin profession. Den positiva
utvecklingen har fortsatt, och i &r ses sammantaget en ytterligare 6kad medvetenhet kring
syfte och vikt av avvikelse for bdde kvalitetssidkring och forbattringsarbete. Analys och be-
domning av avvikelser visar en positiv utveckling i teamets gemensamma analys och dtgéirder.
Joursjukskdoterskornas avvikelser ér fortsatt tydliga och utreds i ar upp mycket snabbare. Van-
ligtvis har nu en avvikelse som skrivits av legitimerad sjukskoterska som arbetar pa natten
borjat utredas av dagtidsarbetande legitimerad sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut
inom ett dygn.

Viardkedjeavvikelser

Under éret har sirskilt fokus lagts vid rapportering av vardkedjeavvikelser. Dessa har foljts
upp 1 samband med kvartalsavstimningar mellan verksamhetschefer och MAS. En liten 6k-
ning har skett jimfort med foregaende ar, men beddmningen é&r att det sannolikt finns en un-
derrapportering avseende avvikelser 1 vardkedjan mellan olika vérdgivare, framforallt i Gver-
géngen mellan slutenvard och vird- och omsorgsboende. Enbart tvd virdkedjeavvikelser av-
ser denna typ av hdndelse. Flera vardkedjeavvikelser frdn en avdelning avser brister i uppfolj-
ning av nutritionsstatus. Sérskilt fokus har lagts pa nutritionsvardsprocessen under andra hal-
van av aret, se rubrik 3.3 Adekvat kunskap och kompetens. Ingen vardkedjeavvikelse avser
kommunikation mellan ldkare pa vob och legitimerade, dér ar bedomningen efter regelbunden
dialog med namndens sjukskoterskor att det inte finns nagon underrapportering.

Likemedelsavvikelser

Digital signering har medfort en tydlighet i antal missade signeringar och forsenade doser. Av
totalt 267762 planerade likemedelsadministrationer har 262144 signerats, vilket motsvarar 98
procent. 142 ldkemedelsavvikelser har noterats, vilket inte motsvarar de uteblivna signeringar
som Appva noterat (5618). En mojlig orsak dr att ansvarig sjukskoterska ser avvikelse direkt i
Appva och atgirdar t ex utebliven signering i dialog med berdrd person. Uteblivna signeringar
kan ocksa bero pa att delegerad personal saknat inloggning eller saknat telefon och darfor sig-
nerat pd "signeringslista vid driftstopp”, som finns 1 alla patientpdrmar. Det behover inte inne-
béra att patienten inte erhéllit sin dos. Under ndstkommande ar behdver processen for ldkeme-
delsavvikelser fortydligas, lampligt att detta sker i samrad med andra stadsdelsfoérvaltningar
som ocksd anvinder sig av digital signering.

Fallavvikelser

Fran mars/april 2023 rapporterar enheterna frakturer i avvikelsessystemet. En enhet noterar att
antalet frakturer har minskat jaimfort med foregaende ar. Enheten har arbetat intensivt med
teambedomningar vid fallrisk och intrdffade fall, och gor bedomningen att det har gett resul-
tat. Samtliga enheter kan uppvisa ett minskat antal fallavvikelser 2023 jamfort med 2022. En
enhet uppger att en orsak kan vara att behovet av att rora sig sjalvstandigt utan hjalpmedel va-
rierar stort mellan olika individer och att farre personer har haft ett sadant behov under éaret.
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Jamstilldhetsanalys

Avvikelsesystemet medger inte ndgon automatisk statistik baserat pa juridiskt kon. Statistiken
for de avvikelser som beddmts som brist 1 hilso- och sjukvard har tagits fram manuellt, men
ger inte tillrackligt underlag for att analysera utifrdn jimstalldhetsperspektivet. Fler faktorer
behover vigas in, till exempel den totala konsfordelningen och hur sjukdomar och funktions-
nedséttningar dr fordelade mellan kon.

Haélso- och sjukvardsavvikelser

Antal
skador | Antal rap-
Antal rap- Antal rap- som be- | porterade
Antal rapporte- porterade porterade domts avvikelser
rade avvikelser i avvikelser avvikelser bero pa | som be-
Omrade avvikelsemodu- K dar slutlig brist domts bero | Kommentar
len inom re- som saknar bedémning | inom pa brist
- o slutlig be- . > a : s
spektive omrade démning visar pa hélso- inom haélso-
skada och och sjuk-
sjuk- vard
vard
Lakemedel 142 1 0 0 131
Specifik om- | 24 0 1 0 4
vardnad
Specifik re- | 6 1 0 0 2
habilitering
Trycksar 3 1 2 1 1 Trycksar upp-
kommer i relativt
hég grad vid
sjukhusvistelse
och behandlas
pa vob. Journal-
granskning visar
underrapporte-
ring kring tryck-
sar som upp-
kommit i egen
verksamhet.
Dock ror det sig
om mycket fa
fall.
Vardkedjan | 23 1 0 0 13
Vardrelate- | 0 Varje avdelning
rad infektion rapporterar in-
fektioner ma-
nadsvis. Ingen-
ting tyder pa
vardrelaterade
infektioner. Nar
covid och mag-
sjukor forekom-
mit har de stop-
pats snabbt.
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totalt 108 4 K 151
Fall
Antal fallrela- Antal rappor-
Antal rappor- | Antal rappor- |\ 0 Giodor | terade fall
Antal fall som terade fall terade fall dar e .
. . s som bedomts | som bedomts
rapporterats i av- | som saknar slutlig bedom- Kommentar

nin skada halso- och inom halso-
9 sjukvard och sjukvard
346 9 51, varav 7 4, varav 2 frak- | 7 galler samtliga
frakturer. turer enheter

Tillbud med medicinteknisk produkt

Antal tillbud med medicinteknisk produkt som an- kommentar

malts till Likemedelsverket, tillverkare och IVO

0 géaller samtliga enheter

Klagomal, synpunkter och beréom

Samtliga enheter har rutiner for hantering av synpunkter, klagoméal och berdm, for att de ska
kunna ingd i det systematiska kvalitetsarbetet. Samtliga enheter anvénder kvalitetsrad och/el-
ler andra personalméten for att informera om och analysera synpunkter och klagomal.

Rutinerna omfattar ansvarsfordelning mellan personal och chefer, samt processen for hante-
ring och dterkoppling. Synpunkten dtgirdas direkt eller sd snart det 4r mojligt beroende pa
dess art. I de fall det beror enskild medarbetare tar enhetschefen upp det med berdrd person. I
de fall klagomaélen eller synpunkterna beror Gvergripande rutiner eller arbetssétt ses rutinerna
over och revideras om sa dr nddvéndigt. Samtliga synpunkter, klagomal och berdm redovisas 1
forvaltningens ledningssystem ILS. I patientsikerhetsberittelsen redovisas enbart de synpunk-
ter, klagomal och berdm som ror hélso- och sjukvérd.

Synpunkter, klagomal och beréom som ror halso- och sjukvard

Syn-
punkt, . Fran vem? (pati-
klago- e lﬂa"?ﬁ syn- ent/narstaende/ sam- Ataird Aterkopp-
mal el- rel:/nbe?'gm;g?';n a- verkanspartner/an- gar ling
ler be- ) nan)
rom?
Klago- Brist i hantering av narstadende Kontakt med narstaende / Aterkopp-
mal trycksar MAS/omradeschef/omvardnads- | ling till nar-
ansvarig ssk och lakare vid flera stédende
tillfallen. :Atgarder
vidtagna
utifran pat.
status och
lakarord.
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Syn- Faktureringsproblem | Narstaende/ apoteket Digital atgard samt samverkan aterkopp-
punkt for narstaende for ling given
betalning av apodo- efter 16st
spase problem
Klago- bemdtande och méb- | Narstadende och volon- Samtal med berérd/a Aterkopp-
mal lering. tar ling utférd
till berérda
Berém NOjd med stadning, Narstaende gett feedback till berérda om den | Har ater-
utevistelse, omvard- positiva aterkopplingen pa arbe- kopplat till
nad och bemétande. tets utférande berérda
Klago- Boendes réatt till sjalv- | Narstaende Samtliga synpunkter &r kommu- Aterkopp-
mal bestammande, ett nicerade och atgardade. ling har
sondertvattat tacke, skett.
oordning i dosett,
Oladdad telefon samt
valdsam medbo-
ende.
Syn- Personalen kan inte Patient Dialog med patient
punkt ge mig mer behovs-
medicin.
Berém God omvardnad, per- | Narstaende Aterkoppling till personal vid
sonalens bemo- mote
tande, aktiviteter
Berém Personalen &r bra pa | patient Info till personal vid méte
att hjalpa mig att fa
hjalp med behovs-
medicin
Klago- Bemotande Narstaende Samtal med berérd personal Aterkopp-
mal ling till nar-
stédende

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovintade forhallanden.

Enheterna har aktuella kontinuitetsplaner. Under 2022 medforde situationen i omvérlden ett
fornyat arbete med exempelvis beredskapslager. Det arbetet har fortlopt under 2023, 1 samar-
bete med bland annat férvaltningens dietist och sdkerhetsansvarig.

Nimndens vard- och omsorgsboenden har under aret genomfort en krisdvning, ELBO. Ov-
ningen initierades av stadsledningskontoret och var en skrivbordsévning som innebar att ett
elavbrott pa tre dygn simulerades. Ovningen syftade till att ge insikter om vad verksamheten
redan har beredskap for och om arbetssétt och rutiner finns som behdver utvecklas for att vara
an battre rustade for ett langvarigt elavbrott.

Under aret har nimndens hélso- och sjukvardsenheter Gvergatt till att signera lakemedel och
vissa andra hélso- och sjukvardsatgéarder digitalt, vilket medfort ytterligare kontinuitetsplane-
ring.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Inom Farsta stadsdelsforvaltning kommer verksamheter dér hélso- och sjukvérd bedrivs under
ar 2024 att fortsatt arbeta utifran de faststdllda strategierna med malen patientséker vérd, per-
soncentrerad vird och omsorg samt god vard i livets slutskede. Forvaltningen kommer dven
att utveckla det paborjade arbetet utifran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsa-

kerhet; Agera for sdker vard.

Tva gemensamma mal har satts 1 styrgrupp for hélso- och sjukvard:

Mal

Planerade atgarder/aktiviteter

Egenkontroll

Palliativt férhallningssatt

Inom vard- och omsorgsboende
fortsatter arbetet med att utveckla
och starka det palliativa forhall-
ningssattet och varden genom tea-
marbete, starkta ombudsroller,
samverkan med lakarorganisatio-
nerna samt patienters och narsta-
endes delaktighet. Verksamhets-
chefer gar chefsutbildning via
PKC. Kunskapshdjande insatser
kommer att utga ifran Palliativt
kunskapscentrum, PKC, och deras
utbildningserbjudanden. Arbetet
med att 6ka anvandandet av pallia-
tiva registret fortsatter under 2024.

Registrering i palliativa registret

Nutritionsvardsprocessen

Okad kunskap inom nutritions-
vardsprocessen for legitimerad
halso- och sjukvardspersonal och
baspersonal pa vard- och om-
sorgsboende.

Dokumentationsgranskning
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