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Bakgrund och sammanfattning

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

Patientsdkerhetslagen borjade gélla den 1 januari 2011. Syftet med lagen ér att frimja hog pa-
tientsikerhet inom hélso- och sjukvarden genom att minska antalet vardskador, oavsett om
bristerna beror pa systemfel eller om personalen begatt misstag. Vardgivarens ansvar och
skyldighet att arbeta forebyggande genom att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete
tydliggors i1 lagen. Malet for patientsékerhetsarbetet dr att identifiera fel, brister och risker 1
hilso- och sjukvarden for att kunna vidta atgérder och forebygga att patienten drabbas av
vardskada.

Exempel pa vardskador eller vardskadeomraden ar fall, nutrition, likemedelsrelaterade pro-
blem, vardrelaterade infektioner, bemdtande, information och informationsdverforing.

Hailso- och sjukvérdspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsédkerhet upprétthalls.

En del i detta &r att hélso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vérdskada, eller annan allvarlig
skada till virdgivaren. Patient och anhorig ska ges mdjlighet att delta 1 patientsdkerhetsar-
betet.

Kommunens hélso- och sjukvérd ér frivillig och utgdngspunkten &r att det finns nadgon form
av samtycke till de atgirder som vidtas. All hélso- och sjukvard ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pé en god vérd. Den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen och ska s langt som moj-
ligt utformas och genomf6ras i samrad med patienten. Patientens réttigheter till att avstd frin
en behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska préglas av trygghet, sikerhet, delak-
tighet och information.

Patientsékerhetsberéttelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsom-
rddena dldreomsorg och socialpsykiatri. Patientsdakerhetsberittelsen omfattar Ed6 vard- och
omsorgsboende, Angsd vard- och omsorgsboende och Postiljonen vard- och omsorgsboende
inom avdelningen for dldreomsorg och Lingberga gruppboende inom avdelningen for individ-
och familjeomsorg.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad hdlso- och sjukvérdsperso-
nal sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Patientansvarig lédkare besoker
dldreomsorgens enheter regelbundet. Inom enheterna har personalen ombudsroller av olika
slag sdsom exempelvis inom omradena palliativ vard, kost, hygien och dokumentation. Det
finns en dietist for sdval strategiskt som operativt stod i verksamheterna.

Angsd vird- och omsorgsboende
Angsd i#r ett vard- och omsorgsboende med demensinriktning och har 13 platser.
Edo6 vard- och omsorgsboende

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

stockholm.se



m °
Stockholms Tjansteultlatande
stad Sid 4 (16)

P& uppdrag av stadsledningskontoret startades och bedrevs under varen ett covid-19-korttids-

boende vid Ed6 vard- och omsorgsboende med syftet att avlasta Regionen. Enheten tog emot

patienter med konstaterad smitta fran sjukhus som var i behov av fortsatt vard och behandling
men inte avancerad vard.

Postiljonen vard- och omsorgsboende

Postiljonen vard- och omsorgsboende omfattar 97 dldreboendeplatser varav 60 dr med inrikt-
ning demens och 21 dr med somatisk inriktning. Utdver det finns det finns tva avdelningar for
korttidsvard, en med demensinriktning med 6 platser och en med somatisk inriktning med 10
platser. Till verksamheten hor dven en icke bistandsbedomd dagverksamhet med inriktning pa
social samvaro for personer dver 65 ar. Med anledning av Stockholms stads akuta behov av
korttidsplatser for personer sjuka i covid-19 stingdes det somatiska korttidsboendet 2020-12-
07 och ett korttidsboende med nio platser Sppnades i borjan pa december 2020.

Lingberga gruppboende, socialpsykiatri

Lingberga gruppboende med inriktning socialpsykiatri dr en bostad med sarskild service en-
ligt Socialtjénstlagen, SoL, och omfattar atta platser. Mdlgruppen dr vuxna personer mellan
18-65 ar som har en psykisk funktionsnedsittning. Kvarboendeprincipen gor det mojligt att
vélja att bo kvar dven efter man fyllt 65 ar.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

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

Stadsdelsdirektdr och avdelningschef for dldreomsorg respektive individ- och familjeomsorg
ansvarar for att patientsékerhetsberittelsen delges nimnd.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hélso- och sjukvardslagen, ansvarar for att det i verksam-
heten bedrivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Det innebér att kraven pd en god kvalitet
och god hygienisk standard uppritthélls 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 Sjukskdterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
(MAR) ansvarar for patientsikerhetsarbetet utifran enligt hélso- och sjukvérdsférordningen
(2017:80).

Enhetschef 1 verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har rétt kompetens
for att bedriva en god och sédker vard. Hen ska forvissa sig om att det lokala patientsdkerhets-
arbetet dr sdkerstéllt for att forebygga véardskador.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande skyldighet att f6lja lagar
och regler samt rutiner som finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en hog pati-
entsikerhet.

Baspersonal som utfor hélso- och sjukvardsuppgift/er via delegering dr skyldiga att f6lja lagar
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och regler samt rutiner som finns upprittade i verksamheten for att medverka till en hog pati-
entsikerhet.

Ansvarsfordelningen for patientsdkerhetsarbetet ér faststillt av ndmnd och éterfinns i led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Overgripande mal och strategier

For Farsta stadsdelsndmnds vard och omsorg 1 egen regi har foljande 6vergripande mal fast-
stallts:

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

Patientsiker vard

Strategier for att nd en patientsiker vard:

e Strukturerade och evidensbaserade bedomningar av patientens hilsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Likemedelshanteringen dr f6ljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner foljs

e Avvikelser, synpunkter och klagomal anvinds for att identifiera risker, atgédrda brister
och forebygga incidenter och vardskador

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

e Sidkra och utveckla hédlso- och sjukvardskompetens

e Fridmja en patientsékerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Aldreomsorg

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom vard- och omsorgsboenden ansvarar for ut-
redning, behovsbeddmning, utprovning av hjélpmedel, planering samt uppf6ljning 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 hélsa, vard och behandling gors i patientjournalen. Vidare ingar
handledning, rad och stdd till baspersonalen i deras arbete.

Inom vard- och omsorgsboendena anvénds kvalitetsregister sésom Senior alert, svenska palli-
ativregistret, registret for Beteendemassiga Psykiska symtom vid Demens, BPSD samt Sve-
Dem som iar ett verktyg for likvirdig och bésta behandling av personer med demenssjukdom.

Strukturerade och regelbundna riskbedomningar och utredningar av blds- och tarmdysfunkt-
ion, risk for fall, risk for trycksér, risk for undernéring och risk for ohélsa i munnen har gjorts
for samtliga patienter under éret, sévil vid inflyttning och som vid behov sisom efter sjukhus-
vistelse eller vid fordndrat allméntillstdnd. Riskbeddmningarna har gjorts av sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran riskbedomningarnas resultat har hilsoplaner
skapats innehallande planerade hilso- och sjukvardsétgéarder. Utdver riskbedomningar har
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dagliga bedomningar av ! ADL-status, forflyttningar och maltidssituation gjorts.

Veckovisa ronder har genomforts pd respektive enhet pé vilka varje patients vardbehov och
hilsa diskuterats. Ansvarig lédkare har dven genomfort likemedelsgenomgangar dér patienter-
nas hela ladkemedelsanvandning analyserats och foljts upp. Infor lakemedelsgenomgéngen har
ett bedomningsinstrument anvénts i form av en strukturerad symtomskattningsskala for att
identifiera symtom som kan vara relaterade till dldres likemedelsbehandling.

Alla patienter inom vard- och omsorgsboende har erbjudits vaccination mot influensa. Aven
erbjudande om vaccination covid-19 har gétt ut till samtliga dldre som bor pa vard-och om-
sorgsboende. For de patienter som tackat ja genomfors vaccinationen enligt plan i samverkan
med ldkarorganisationerna.

Enheterna har pa olika sétt arbetat for en god foljsambhet till basala hygienrutiner och kléddreg-
ler. Samtlig personal har genomfort den obligatoriska webbutbildningen om basala hygienru-
tiner. Hygienronder har genomforts inom vard-och omsorgsboenden under ledning av Vard-
hygiens hygiensjukskoterska och syftar till att identifiera forbéttringsomraden avseende god
hygienisk standard i verksamheten.

Enheterna har pa olika sétt arbetat med patientsdkerhetskulturen for att det ska finnas en 6kad
forstaelse bland medarbetarna for hur avvikelser pa ett strukturerat sitt kan bidra till att upp-
mirksamma det som behover forbattras. Genom en 0kad forstaelse har en battre foljsamhet
till faststillda rutiner gillande hantering av avvikelser uppnétts. Aterkoppling och diskussion
har skett pd de ménatliga kvalitetsrdden och arbetsplatstriaffarna, APT, dér avvikelser/klago-
mal/synpunkter dr en stdende punkt, men ocksa pa rapporter och teammoten for att 4 sprid-
ning och anvénda sig av allas kunskaper.

Inom avdelningens vard- och omsorgsboenden har kompetenshdjande insatser genomforts un-
der aret. Stort fokus har under aret legat pa aterkommande utbildning och kontinuerlig upp-
foljning av basala hygienrutiner och kladregler, smittskydd och hantering av skyddsutrustning
vid covid-19. Baspersonal som ska hantera ldkemedel utifran delegering fran sjukskoterska
har genomfort utbildning och kunskapstest infor delegeringen.

Socialpsykiatri

Riskbedomningar vad géller fall, undernéring, trycksér, munhilsobeddmning, bedomning for
blasdysfunktion/inkontinens har genomforts och dokumenterats i patientjournalen och for
dem som &r dver 65 ar har riskbeddmningarna dven registrerats i Senior alert. Utdver riskbe-
domningar har ADL-bedomningar genomforts for samtliga patienter pa gruppboendet.

Samtliga patienter har erbjudits vaccination mot lunginflammation samt sdsongsinfluensa och
for de som tackat ja dr vaccinationen genomford.

Samtlig baspersonal har delegering och infor delegering har samtliga genomfort utbildning
och kunskapstest. Baspersonalens kunskap har sdkerstéllts av sjukskoterska genom individu-
ella genomgéngar av teoretiska och praktiska kunskaper.

I ADL stér for “aktiviteter i det dagliga livet” och ér en bedomning av en persons funktionsformaga och behov
av hjdlp med olika aktiviteter.
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Apoteksgranskning dr genomford, handlingsplan skriven samt atgérder genomforda.

Under covid-19-pandemin har stort fokus legat pd aterkommande genomgéang av rutinerna for
basala hygienrutiner, genom webbutbildning och dialog pa APT. Ett exempel pa dtgédrd som
vidtagits for att ytterligare sdkerstdlla en god hygienisk standard &r att enheten iordningsstéllt
ytterligare ett omklddningsrum med omklddningsskap och handfat. Vidare har enheten arbetat
med att hitta strategier for att undvika smittspridning av covid-19. Kontaktpersoner som kén-
ner patienterna val har uppmérksammat patienternas vardagliga vanor och pratat med den en-
skilde och kollegor om arbetssétt for att undvika att patienterna blir smittade samtidigt som sa
god livskvalitet som mgjligt bibehalls.

Under aret har veckomoten genomforts dér patienter, personal och verksamhetschef tréffats. I
de fall synpunkter ldmnats har aterkoppling ofta skett direkt pd motet annars har aterkoppling
skett vid ndstkommande moéte. Samtliga avvikelser/synpunkter/klagomal har tagits upp pa
APT i ett ldrande syfte.

Gruppboendet har under éret foljt upprittad kompetensutvecklingsplan inom vilken utveckl-
ing av hilso- och sjukvardskompetens ér en del. Sjukskoterska har utbildat sig 1 forskrivnings-
ritt vid inkontinens och hjilpmedel, verksamhetschef och sjukskdterska har genomfort digital
utbildning om lagkrav for innehdll i och atkomst till patientjournalen och boendestddjare har
genomfort kvinnofridsutbildning samt pagaende MI-utbildning, motiverande samtal, for att
oka forutséttningarna for fordndringsinriktade samtal.

Personal har haft kontinuerlig handledning av omvardnadsansvarig sjukskoterska i exempel-
vis stod 1 ldkarkontakter och 1 att tidigt observera sma forédndringar i méendet hos patienterna.

Personcentrerad vard och omsorg

Strategier for att na en personcentrerad vard och omsorg:

e Beddmningar av patientens behov och resurser gors utifrdn en samlad kunskap och
helhetssyn som synliggdr 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 6nskemal
och integritet respekteras

e Etik, varderingar och forhéllningssatt lyfts fram

Aldreomsorg

Det personcentrerade arbetssittet omfattar patientens delaktighet, att skapa goda relationer,
oka personalens lyhordhet, att bekrifta individen och ge anpassat stod 1 dagliga aktiviteter.
For att na en personcentrerad vard och omsorg har teamet bestdende av baspersonal, sjuksko-
terska, arbetsterapeut och fysioterapeut i individuella samtal med patienten kartlagt hens per-
sonliga Onskemaél, intressen, forutséttningar, behov och uppmuntrat till delaktighet och sjélv-
bestimmande. Verksamheterna har arbetat med regelbundna teammoten. Under dessa har tea-
met gitt igenom patientens behov och resurser och utifran det planerat varden och omsorgen.

I samband med olika métesforum inom vard- och omsorgsboenden har vérderingar, beteen-
den, attityder och arbetssitt diskuterats 1 syfte att stiarka samarbete, delaktighet, samsyn och
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patientsdkerhet. Vid dverrapportering mellan personal som arbetar har uppkomna etiska di-
lemman diskuterats eftersom det dr viktigt att ta hjilp av varandras erfarenheter for att mota
patienten med professionalitet.

Socialpsykiatri

For att nd en personcentrerad vard och omsorg har arbetsgruppen under aret haft brukarge-
nomgangar varannan vecka dar fordjupade diskussioner forts om patientens tillvaro och vilka
arbetssitt personalen ska anvinda sig av. Vidare har strategier for hur patienten kan stodjas
till 6kad livskvalité diskuterats. Planeringen som kontaktman och patient upprittat tillsam-
mans har utgétt fran patientens behov dér intressen, dygnsvanor, formagor och behov av stod
beaktats.

De hélsoplaner som upprittats har gjorts i samrad med patienten nér behov uppstatt. De har
upprittats for att forebygga fall samt for att forbittra personlig hygien. Under éret har farre

hilsoplaner upprittats jamfort med tidigare ar och gruppboendets analys ér att patienternas

hélsotillstdnd &r stabilare.

Under aret har arbetssitt anpassats utifran radande omstindigheter relaterade till covid-19-
pandemin. Genom att tillsammans i arbetsgruppen och med patient diskuterat omstiandigheter
och risker i1 vardagen har risker for virdskada identifierats och formulerats i riskbeddmnings-
mall. Riskerna har diskuterats med patienterna och stillningstagande till &tgarder har gjorts.
Patienter och anhoriga har involverats 1 att motverka smittspridning av covid-19 genom ge-
mensamt upprattande av dverenskommelser hur sdker kontakt ska genomforas.

Gruppboendets hilsofrdmjande arbete med hédlsomal, som kontaktperson och patient kommit
fram till, som exempelvis dr kopplade till hdlsosammare kost- och motionsvanor har gett re-
sultat. Flera patienter har etablerat vanan att cykla regelbundet vilket resulterat 1 6kad kondit-
ion och viktminskning.

Gruppboendet arbetar utifrdn en vardegrund med ledorden professionellt, talmodigt, respekt-
fullt och medmdnskligt. Vardegrunden har diskuterats i vardagen men dven pa APT.

God vard i livets slutskede

Strategier for att nd en god vérd i livets slutskede:

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

Aldreomsorg

Palliativ vard i livets slutskede innebar att tidigt upptécka, forebygga samt lindra lidande. En
del i att lindra lidande &r att upptéicka smirta, dngest och oro samt andra fysiska och psykiska
faktorer som kan forekomma 1 livets slutskede.

I den palliativa varden i livets slutskede har baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjuk-
skoterska, dietist och likare samverkat.

Nir patientansvarig ldkare gjort beddmningen att det priméira mélet med varden har éndrats
frén livsforldngande till lindrande har ett brytpunktssamtal genomforts. Samtalet kan hallas
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vid ett eller flera tillfdllen. Samtalet &r viktigt eftersom det ger patienten en mgjlighet att be-

sluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Vid samtalet har lékare, sjukskdterska, patient

och anhorig, om patienten samtycker till det, deltagit. Den palliativa varden i livets slutskede
har dérefter utgétt och utforts utifran det som dverenskommits under brytpunktssamtalet.

Inom vard- och omsorgsboenden finns personal som utsetts till palliativa ombud och har ge-
nomgatt Palliativt kunskapscentrums utbildning for palliativa ombud. Genom utbildningen
har de palliativa ombuden fatt kunskap om vad palliativ vard ar och vad palliativt forhallning-
sitt innebér. I ombudens uppdrag ingar att bland annat sprida kunskap om palliativ vard och
palliativt forhéllningséatt pa arbetsplatsen.

Pa vard- och omsorgsboendena har dodsfall registrerats i det palliativa registret. Genom regi-
strering 1 palliativa registret kan enheterna méta hur de lever upp till definierade kriterier for
god vard i livets slutskede och dirigenom fa stod i forbattringsarbete som syftar till optimal
vard.

Socialpsykiatri

For att varden ska vara vélplanerad och mota patientens och anhdrigas behov har personalen
inom gruppboendet utformat sitt arbetssétt efter de fyra hornstenarna som god palliativ vard
bygger pd: symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stdd till anhdriga.
Under aret har utsedd personal utbildats till palliativt ombud. Med fokus pé patientens bésta
har god dialog forts med bistdndshandldggare fran bestédllarenheten for att komma fram till
den bésta I0sningen i given situation.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgar-
der som genomforts for okad patientsakerhet

Aldreomsorg

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hélso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Genom detta arbete har risken for vardskador minimerats. Basala utredningar och
riskbeddmningar har regelbundet samt vid behov genomforts avseende bldsdysfunktion,
minska risk for underndring, sdkerstélla en god munhéilsa och trycksérsprevention samt att
minska risken for fall. Vid identifierade risker har hilsoplaner upprittats.

Avdelningens vard- och omsorgsboenden har kartlagda verksamhetsprocesser. Risker har
identifierats, riskanalyser dr gjorda och plan for egenkontroller finns upprittade. Genom egen-
kontroll har verksamheterna regelbundet och systematiskt foljt upp att arbetet genomforts en-
ligt kartlagda processer och faststillda rutiner, vilka resultat som har kunnat ses samt forbatt-
ringsatgdrder. Egenkontroller har genomforts bland annat inom omradena hygien, hilso- och
sjukvards- dokumentation, loggkontroll 1 hdlso- och sjukvérdsjournaler, nattfasta, likemedels-
hantering, méltidsobservation och medicinsk tekniska produkter, MTP. Resultaten har redovi-
sats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.

Under covid-19-pandemin har stort fokus legat pd att sékerstilla en god hygienisk standard
genom bland annat regelbunden kontakt med Vardhygiens hygiensjukskoterska och aterkom-
mande utbildningar inom och kontinuerlig uppfdljning av basala hygienrutiner och klddregler.
Egenkontrollen Basala hygienrutiner som verksamheterna gér omfattar att:
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1. samtliga medarbetare under aret har genomgatt webbutbildning 1 basala hygienrutiner

2. faststéllda kvalitetsmétningsinstrument anvénds enligt Vardhygiens instruktioner som

stod for utvardering av foljsamhet till foreskrift SOSFS 2015:10

avvikelser identifieras utifran de resultat som uppnatts i sjélvskattning och observation

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

skattning och observation samt planerade atgirder

chef har foljt upp resultat av planerade atgéarder

6. punkterna 2-5 genomforts till varje tertialrapport, verksamhetsberéttelse/patientsdker-
hetsberittelse och vid behov

(98]

V)]

Verksamheterna har hygienombud som tréffats med regelbundenhet.

Nattfastematningar har genomforts tva ganger under aret for att sdkerstilla att nattfastan inte
overstiger 11 timmar. De patienter som har vaknat nattetid har erbjudits ett nirings- och ener-
girikt mellanmal. Utdver nattfastemédtningar har egenkontroller 1 méltidsmiljo, 1 form av mal-
tidsobservationer, genomforts tva gdnger under aret. Utifran resultaten har atgirder vidtagits
for den verksamhet och situation det beror.

Samverkan for att forebygga vardskador

Aldreomsorg
Intern samverkan

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

Forvaltningens styrgrupp for hilso- och sjukvérd har under dret haft interna samverkansméoten
med fokus pa patientsdkerhetsfragor. I styrgruppen har verksamhetschefer, MAS, dietist och
verksamhetscontroller medverkat.

Olika motesformer har mojliggjort tvarprofessionell samverkan inom avdelningen. Verksam-
heterna har genomfort regelbundna kvalitetsrdd, teammoten, arbetsplatstraffar, APT, och
andra motesformer dér hélso- och sjukvardsfragor sérskilt beaktas. Enheterna har d&ven sam-
verkat regelbundet med medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS, och dietist kring patientsé-
kerhetsarbetet och hélso- och sjukvardsrutiner.

Tvirprofessionella teammoten har genomforts regelbundet inom avdelningens véird- och om-
sorgsboenden. P4 teammoten medverkar baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjuk-
skoterska.

Extern samverkan

Extern samverkan har under aret skett med olika l&karorganisationer utifran lokal samver-
kansdverenskommelse och arligt samverkansmdte. Familjeldkarna dr den lédkarorganisation
som ansvarar for lakarinsatserna pa Ed6 vard- och omsorgsboende och Postiljonen vérd- och
omsorgsboende. Legevisitten ansvarar for likarinsatserna pa Angsd vard- och omsorgs- bo-
ende.

En extern sjukskoterskejour ansvarar for sjukskoterskeinsatser pa avdelningens véard- och om-
sorgsboenden samtliga dagar klockan 17.00—07.00.

Vard- och omsorgsboenden har genom avtal med Vardhygien tillgang till rfddgivning och
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undervisning samt hjélp med att kvalitetssdkra den egna verksamheten. I samrad med forvalt-
ningens medicinskt ansvariga sjukskdterska har enhetschef planerat genomforandet av hygi-
enrond som genomfors under ledning av Vardhygiens hygiensjukskoterska. Hygienronden
syftar till att identifiera forbattringsomraden avseende god hygienisk standard 1 verksamheten.

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

Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till berdttigade personer inom vard- och omsorgs-
boenden. Det finns en redan vil etablerad samverkansmodell mellan region och kommun for
att erbjuda munhélsobedémning och nédvéndig tandvérd till beréttigad person samt mun-
vérdsutbildning till vird- och omsorgspersonal.

Socialpsykiatri
Intern samverkan

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

Forvaltningens styrgrupp for hélso- och sjukvard har under dret haft interna samverkansmoten
med fokus pa patientsdkerhetsfragor. I styrgruppen har verksamhetschefer, MAS, dietist och
verksamhetscontroller medverkat.

Verksamheten har haft en regelbunden samverkan med forvaltningens MAS 1 patientsiker-
hetsarbetet. Vidare har samverkan mellan forvaltningens olika avdelningar utvecklats. Arbets-
terapeuter och fysioterapeuter fran Postiljonen vard- och omsorgsboende har bland annat an-
svarat for ADL-beddomning for verksamhetens samtliga patienter.

Samverkan har dven skett mellan sjukskoterskorna pa gruppboendet och Angsé véard-och om-
sorgsboende.

Extern samverkan

Verksamheten har etablerad samverkan med Region Stockholm. Lékare pa vardcentralen dar
patienterna &r listade har gjort flera hembesok under aret for att 6ka forstaelsen for patienter-
nas behov och anpassa till réatt vard. Utdver det har patienterna genomfort sina ldkarkontakter
pa vardcentralen som brukligt.

Verksamheten har en etablerad kontakt med sévil psykiatrisk slutenvird som 6ppenvardsmot-
tagning. Verksamheten har dven en etablerad kontakt med verksamheter inom tand- och fot-
véird. Verksamheten samverkar ocksd med specialister pa neuroteamet.

Verksamheten har sjukskoterska dagtid mandag till fredag, vrig tid under aret har sjuksko-
terskeinsatser utforts av en extern sjukskoterskejour.

Hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

Aldreomsorg

Enheterna arbetar efter faststillda rutiner for hantering av avvikelser, klagomal och syn-
punkter. Blanketter for avvikelserapportering finns tillgdngliga pa vard- och omsorgsboenden.
Medarbetare har skyldighet att rapportera och vid behov direkt dtgidrda en hindelse om detta
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ar mojligt. I samband med att en oonskad hindelse uppmérksammats har baspersonal rappor-
terat till sjukskoterska och hen har da paborjat utredning och vidtagit atgérder omgaende om
det varit akut. Om avvikelsen bedomts vara allvarlig har den rapporterats direkt till verksam-
hetschef for hilso- och sjukvard som har informerat patient och, om patienten ldmnat sitt sam-
tycke, anhorig. Verksamhetschefen har dven rapporterat avvikelsen for kinnedom till avdel-
ningschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Hélso- och sjukvardsavvikelser har
registreras 1 dokumentationssystemets avvikelsemodul samt i patientens journal och redovisas
dven i stadens integrerade system for ledning och uppfoljning, ILS. Verksamhetschef har be-
domt allvarlighetsgrad och beslutat om dtgarder. Vid behov har dialog forts mellan verksam-
hetschef och MAS om avvikelsens allvarlighetsgrad och adekvata atgérder.

Avvikelser, synpunkter och klagomal har hanterats inom ramen for enheternas manatliga kva-
litetsrdd som &r en viktig del i det systematiska forbattringsarbetet. Avvikelser har analyserats,
statistik forts och resultat av vidtagna atgirder foljts upp. Aterkoppling och diskussion om
rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal har skett dels pa de manatliga kvalitetsra-
den dels arbetsplatstraffarna, APT, dir avvikelser/klagomél/synpunkter &r en stdende punkt.
Aterkoppling och diskussion har 4ven skett under dverrapportering mellan personal och pé
teammoten for att mojliggéra kunskapsspridning inom arbetsgruppen och undvika att o6ns-
kade héndelser upprepas.

I samband med att en patient flyttar in pa vard-och omsorgsboende informeras patient och an-
horiga om hur synpunkter och klagomal 1dmnas och fér blanketten Synpunkter. Blanketterna
finns tillgéngliga pa enheterna och sérskilda 1ador finns att lamna blanketterna i for att under-
latta for enheterna att ta emot synpunkter och klagomal.

Inkomna klagomal har tagits emot och analyserats av enhetschefer/verksamhetschefer. Skynd-
samt har atgirder vidtagits och dterkoppling har skett till berdrda parter som framfort klago-
malet.

Socialpsykiatri

Verksamhetens arbete har under dret haft foljsamhet till faststdllda rutiner for hantering av av-
vikelser, klagomal och synpunkter. Vid arets forsta APT har verksamheten haft genomgéang
av synpunkter, klagomal, avvikelser samt lex Sarah. O6nskade hidndelser som uppmirksam-
mats av personal har rapporterats till sjukskoterska och verksamhetschef. Situationen har be-
domts, information inhdmtats samt atgirder har planerats av sjukskoterska och verksamhets-
chef. Adekvata atgédrder har vidtagits. I de fall avvikelsen har varit relaterad till fall har fysio-
terapeut och arbetsterapeut varit inkopplade. Avvikelserna har redovisats 1 det integrerade led-
ningssystemet. Avvikelser har tagits upp pa APT och dven diskuterats pé rapporttillfillen di-
rekt efter upptickt handelse dels for information om aktuellt ldge dels i 1drande syfte for att
undvika att det hinder igen.

Samverkan med patienter och anhoriga

Aldreomsorg

Samverkan med patienterna och hens anhoriga har skett regelbundet. Vid inflytt har savél pa-
tient som hens anhdriga informerats om for verksamheten specifik information som exempel-
vis kontaktuppgifter och hantering av klagomal och synpunkter. I samband med inflytt har
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dven en vardplanering genomforts samt ett ldkarbesok. Vardplaneringen har genomforts till-
sammans med patient och baspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut samt fysioterapeut. An-
horiga har erbjudits att delta om patienten ldmnat sitt samtycke till det. Utifran patientens
samtycke har sjukskoterskan vid behov kontaktat anhoriga for att informera om vard och be-
handling.

Inom enheterna finns olika exempel pa former for samverkan med patienter och deras anhd-
riga. Det kan vara genom manadsbrev med information om planerade och/eller genomforda
aktiviteter. Ménadsbreven har varit ett sitt att for enheterna att na ut med information och
meddela tillfalliga och/eller bestdende fordndringar i verksamheten.

Periodvis under covid-19-pandemin har beslut om besdksforbud varit géllande for vard- och
omsorgsboenden. Undantag fran besoksforbudet har kunnat beviljas i1 enskilda fall nar det har
funnits sirskilda omsténdigheter som motiverar besok, sdsom vid livets slut.

Socialpsykiatri

Inom verksamheten har samverkan med patienterna varit central i personalens arbetssitt. Per-
sonalen har under aret pabdrjat utbildning i motiverande samtal, MI, i syfte att utoka kun-
skaper kring forhallningssétt som syftar till att uppna 6kad motivation till beteendeforéndring.
Verksamheten har haft 1dg personalomséttning och personal har enligt schema arbetat olika
tider pa dygnet vilket skapat en personalkontinuitet som resulterat i tillit och fortroende dels
mellan patienter och personal dels mellan patienters anhdriga och personal.

Resultat

Aldreomsorg

Till £61jd av covid-19-pandemin har avdelningens verksamheter fortlopande arbetat med att
sdkerstdlla foljsamheten till myndigheters rekommendationer och riktlinjer samt Stockholms
stads beslut om arbetssitt. Stort fokus har varit att pa olika sitt forebygga smittspridning. Det
har gjorts genom bland annat aterkommande utbildning och uppfoljning av basala hygienruti-
ner och klddregler och ett intensifierat arbete med smittspdrning. Arbetet inom enheterna har
bidragit till att spridningen av viruset kunnat begrénsas.

Under covid-19-pandemin har hélso- och sjukvérdsarbetet och arbetsledningen inom vard-
och omsorgsboenden forstirkts genom utdkad chefs- och sjukskoterskebemanning liksom be-
manningen av baspersonal.

Inom avdelningens vard- och omsorgsboenden har kompetenshdjande insatser genomforts un-
der aret. Stort fokus har under aret legat pa aterkommande utbildning och kontinuerlig upp-
foljning av basala hygienrutiner och kladregler, smittskydd och hantering av skyddsutrustning
vid covid-19. Exempel pa andra kompetenshdjande insatser som genomforts inom avdelning-
ens vard- och omsorgsboenden ér:

¢ utbildning och kunskapstest infor delegering for de medarbetare som ska hantera ldke-
medel

e Stjarnmaérkt, en utbildning som medfor kompetenshdjning inom demens

e ombudsutbildning inom omradena Beteendemissiga Psykiska symtom vid Demens,
BPSD, anhorigstod och palliativ vard

e utbildning 1 att méita och f6lja parametrar sdsom saturation, andningsfrekvens, puls och

stockholm.se



Tjansteutlatande
gggkholms Sid 14 (16)

blodtryck

e deltagande pa Palliativt kunskapscentrums arliga inspirationsdag vilket bidragit till
okad kunskap om god omvérdnad, evidensbaserade arbetssétt och forhallningssatt
sasom respekt och vérdighet 1 varden i livets slutskede

e utbildning 1 innehall i och atkomst till patientjournaler; juridikens krav pa vad en pati-
entjournal méste innehalla och nér tillgéng till patientjournalen &r tillitet

¢ utbildning om hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Utifran sina egenkontrollplaner har verksamheterna regelbundet och systematiskt foljt upp sitt
arbete. Nir resultat av egenkontroller har visat att forbattringsitgirder behovts har dtgérder
planerats och vidtagits. Forvaltningens internkontroll visade att samtliga verksamheter har ge-
nomfort de egenkontroller som ingick 1 uppfoljningen. Internkontrollen omfattade verksam-
heternas arbete med egenkontroll inom hélso- och sjukvardsdokumentation och uppfoljning
av dokumenterade riskbedomningar.

Hdilso- och sjukvardsavvikelser

P& Edo vard- och omsorgsboende har under aret 270 hilso- och sjukvardsavvikelser rapporte-
rats. 151 avvikelser &r relaterade till fall varav elva foranlett sjukhusvard, i sex fall pd grund
av frakturer. Fallen har till stor del skett vid de boendes egna forflyttningar. Av 6vriga ar 97
avvikelser relaterade till lakemedelshantering, 13 &r relaterade till specifik omvardnad och en
ar relaterad till trycksar. Vidare har atta vardkedjeavvikelser rapporterats under aret. Under
2020 har Edo vérd- och omsorgsboende inte haft ndgra lex Maria-drenden, nytillkomna dren-
den hos IVO eller patientndmnden.

Pé Postiljonen vird- och omsorgsboenden har under aret 129 hélso- och sjukvardsavvikelser
rapporterats varav 85 &r relaterade till fall varav tre resulterade i fraktur och ddrmed sjukhus-
vard. Fallen har till stor del skett vid de boendes egna forflyttningar. Av 6vriga ar 34 avvikel-
ser relaterade till lakemedelshantering, sju ér relaterade till specifik omvardnad och en till
trycksar. Vidare har tva vardkedjeavvikelser rapporterats under aret. Under 2020 har Postiljo-
nen vard- och omsorgsboende inte haft nagra lex Maria-drenden, nytillkomna drenden hos
IVO eller patientndmnden.

P4 Angsd har under &ret sammanlagt 13 hilso- och sjukvardsavvikelser rapporterats varav nio
ar relaterade till fall och fyra till likemedelshantering. Fallen har till stor del skett vid de bo-
endes egna forflyttningar. Under 2020 har Angsd inte haft ngra lex Maria-irenden, nytill-
komna drenden hos IVO eller patientnimnden.

Brukarundersokning

Arets brukarundersdkning har en ligre svarsfrekvens i jimforelse med foregdende ar vilket
kan bero pa att undersokningen skickades ut vid tiden for utbrottet av covid-19-pandemin.
Detta gor resultatet for drets brukarundersokning svéranalyserat. Det framkommer dock att
inom demensenheten pd Edo véard- och omsorgsboende har andelen som anser att det ar litt att
komma i kontakt med sjukskoterska okat fran 72 procent ar 2019 till 100 procent 2020 medan
inom demensenheten pa Postiljonen vard- och omsorgsboende har andelen som upplever det
minskat tre procent i jimforelse med foregaende ar, 60 procent 2019 till 57 procent 2020. An-
delen som upplever att det dr latt att komma 1 kontakt med ldkare har inom badda demensen-
heterna minskat sedan féregdende ars undersokning.
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Socialpsykiatri

Verksamheten har under covid-19-pandemin anpassats utifran myndigheters rekommendat-
ioner och riktlinjer samt Stockholms stads beslut om arbetssitt. Stort fokus har legat pé att
upprétthalla god livskvalitet for patienterna samt formedla lugn och skapa trygghet. Verksam-
heten har gett regelbunden information och végledning till patienterna i syfte att skydda fran
smitta. Vidare har verksamheten haft aterkommande genomgéang av rutinerna for basala hygi-
enrutiner genom webbutbildning och dialog pd APT. Verksamhetens personal har i samrad
med patient och hens anhoriga formulerat 6verenskommelser hur kontakterna ska uppratthal-
las pa ett sékert sétt. Verksamheten har uppmuntrat till nya sétt for kontakt med anhoriga ge-
nom digital teknik och traffar utomhus. Under aret har verksamheten ocksa uppréttat rutiner,
handlingsplaner och genomfort utbildningar. Bemanningen har planerats med fokus pa att
halla smittan utanfor verksamheten vilket har bidragit till trygghet i personalgruppen som i sin
tur har haft en positiv inverkan pa patienterna sisom minskad oro.

Verksamheten har foljt uppréttad egenkontrollplan och dérigenom pa ett systematiskt sétt foljt
upp sitt arbete med regelbundenhet. Forvaltningens internkontroll visade att verksamheten har
genomfort de egenkontroller som ingick i uppfoljningen. Internkontrollen omfattade verksam-
hetens arbete med egenkontroll inom hélso- och sjukvardsdokumentation och uppfoljning av
dokumenterade riskbedomningar.

Det hélsofrimjande arbetet har pagatt under aret. Dagliga promenader och anvindning av
motionscyklar har haft effekt pa patienternas hélsa i form av 6kat sjalvfortroende, viktminsk-
ning och battre kondition.

Patienter inom ramen for verksamhetens malgrupp drabbas dven av somatiska sjukdomar.
Verksamheten har under aret gett omvardnad och stdd till aterhdmtning efter strokeanfall. I
samarbete med arbetsterapeuter, fysioterapeuter, neuroteam och logoped har verksamheten
infort nya arbetsuppgifter sdsom tal- och géngtrining flera ganger dagligen med goda resulta-
tet for patienterna.

Hdilso- och sjukvardsavvikelser

Pé Lingberga gruppboende har totalt sju hilso- och sjukvérdsavvikelser rapporterats under
aret varav tva dr relaterade till fall och fem till lakemedelshantering. Avvikelserna har hante-
rats och atgarder vidtagits. Under 2020 har gruppboendet inte haft ndgra lex Maria-drenden,
nytillkomna drenden hos IVO eller patientnimnden.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Inom Farsta stadsdelsforvaltning kommer verksamheter dér hélso- och sjukvérd bedrivs under
ar 2021 att fortsatt arbeta utifran de faststéllda strategierna for att uppné malen patientséker
vérd, personcentrerad vard och omsorg samt god vard i livets slutskede.

Overgripande mal och strategier for 2021 ir:

Patientséker vard
Strategier fOr att na en patientsdker vard:

e Strukturerade och evidensbaserade bedomningar av patientens hélsa och vardbehov
erbjuds och genomfors
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Likemedelshanteringen dr foljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination
Basala hygienrutiner f6ljs

Avvikelser, synpunkter och klagomal anvéinds for att identifiera risker, atgirda brister
och forebygga incidenter och vardskador

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

Sdkra och utveckla hélso- och sjukvardskompetens

Frdmja en patientsékerhetskultur genom 6kad medvetenhet

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

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

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

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

Etik, varderingar och forhéllningssatt lyfts fram

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

Varden ér vél planerad for att mdéta patientens och anhdrigas behov
Tidigare erfarenheter och data fran register anvénds 1 ett kontinuerligt forbattringsar-
bete
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