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

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberittelse. Syftet med patient-
sakerhetsberdttelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhe-
tens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar och finnas tillgdnglig for
den som vill ta del av den. I Farsta ingér patientsékerhetsberéttelsen i ledningssystem for pati-
entsékerhet. Ndimndens patientsékerhetsberéttelse skrivs i1 enlighet med Sveriges kommuner
och regioners mall for patientsdkerhetsberéttelse. Mallen &dr framtagen av SKR och fran janu-
ari 2024 forvaltas av Nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet inom Kunskapsstyr-
ningen for hélso-och sjukvard.

Kommunens hélso- och sjukvard ar frivillig och utgdngspunkten ér att det finns ndgon form
av samtycke till de atgirder som vidtas. All hélso- och sjukvérd ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vérd. Den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet. Varden och behandlingen ska sé langt som mojligt
utformas och genomfGras i samradd med patienten. Patientens rittigheter till att avstd fran en
behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska préglas av trygghet, sikerhet, delaktig-
het och information.

Patientsékerhetsberéttelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsom-
radet dldreomsorg. Patientsékerhetsberittelsen omfattar EA6 vard- och omsorgsboende, Edo
dagverksamhet, Angsd vard- och omsorgsboende och Postiljonen vard- och omsorgsboende.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad hilso- och sjukvéardsperso-
nal sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor. Inom enheterna
har personalen ombudsroller av olika slag sdsom exempelvis inom omrédena palliativ vard,
mat- och maltider, hygien och dokumentation. Det finns en dietist for savél strategiskt som
operativt stod i verksamheterna. Patientansvarig ldkare besoker dldreomsorgens enheter regel-
bundet.

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

Edo vard- och omsorgsboende

Edo6 vard- och omsorgsboende omfattar 107 platser varav 71 dr med inriktning demens och 36
ar med somatisk inriktning. Till verksamheten hor dven en bistindsbedomd dagverksambhet,
for personer med demenssjukdom, med cirka 45 géster per dag som verksamheten har hélso-
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och sjukvardsansvar for under den tid de vistas pa dagverksamheten.

Postiljonen vird- och omsorgsboende
Postiljonen omfattar 57 platser. I platsantalet inkluderas 15 platser for korttidsvérd, 21 boen-
deplatser med somatisk inriktning samt 21 boendeplatser med demensinriktning.

Sammanfattning

Den sammanfattande bedomningen é&r att ar 2024 har medfort fortsatta forbéttringar inom det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Styrgruppen for hilso- och sjukvard har i styrning och
ledning fokuserat pé patientsékerhet genom gemensam styrning, samplanering, kvalitetsut-
veckling och erfarenhetsétervinning.

Chefer har samarbetat 6ver enhetsgranser genom samplanering, erfarenhetsatervinning och i
styrgrupp for hélso- och sjukvard. Under ret har fokus i verksamheterna dven varit att stdrka
teamarbetet och samverkan som ett led i att sékerstélla 6kad kvalitet och patientsékerhet.
Uppf6ljning av rutiner och tvérprofessionellt samarbete di patienten har behov av hélso- och
sjukvardsinsatser under sin vistelse pa dagverksamheten har stirkt samverkan mellan legiti-
merad hélso- och sjukvérdspersonal vid Ed6 vard- och omsorgsboende och baspersonal vid
Edo6 dagverksamhet. Samverkan med regionen behover fortsatt utvecklas.

Appva, ett system for digital signering av ldkemedelshantering och vissa atgirder som inte
kraver delegering, anvinds i verksamheterna och det har medfort en sékrare lakemedelshante-
ring.

Det nationella analysverktyget, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR)
for att stotta arbetet med systematisk uppfoljning av patientsékerhetsomrédet har till viss del
anvénts och arbetet fortsitter for att implementera det fullt ut.

Ett av verksamheternas fokusomraden under 2024 har varit nutritionsvardsprocessen. Kun-
skapshojande insatser for baspersonal och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har ge-
nomforts liksom dokumentationsgranskning. Granskningen visade, jamfort med foregéende
ars granskningsresultat, pa stor forbattring avseende genomforda riskbedomningar dokumen-
terade 1 hélso- och sjukvardsjournalerna. Vid en fordjupad uppfoljning identifierades att det
finns patienter som i hogre utstrackning hade fétt planerade atgirder i Senior alert! 4n vad
som framkom av befintliga hélsoplaner i1 hdlso- och sjukvardsjournalen.

Verksamheterna har dven haft ett sirskilt fokus pé palliativa vardprocessen. Planerade aktivi-
teter har genomforts och genom uppfoljning av registerdata i palliativa registret? ses forbatt-
rade resultat i jimforelse med ar 2023. Uppf6ljning har dven gjorts inom ramen for nimndens

I Senior alert 4r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for dldre
personer som riskerar att falla, fa trycksar, utveckla undernéring och ohélsa i munnen eller har problem med
blasdysfunktion. Med hjélp av Senior alert kommer den &dldres perspektiv och teamets roll i fokus.

2 Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet &r att forbéttra varden i livets slut for patien-
ten och deras nérstaende.
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vasentlighets- och riskanalys. Verksamheter med hilso- och sjukvardsansvar har genomfort
egenkontrollen Kontroll av kvalitet pa journalernas innehdll. I enlighet med faststilld gransk-
ningsmall har det kontrollerats 1 journaler om dokumentation géllande brytpunktssamtal ge-
nomforts och om palliativ vardplan har upprittats.

Verksamheterna kommer under ar 2025 fortsatt att arbeta utifran de faststéllda strategierna
med malen patientséker vard, personcentrerad vard och omsorg samt god vard i livets slut-
skede. Arbetet utifran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet; Agera for sd-
ker vard kommer att fortsétta och analysverktyget anvindas inom samtliga véard- och om-
sorgsboenden. Enheterna behdver dven fortsatt arbeta for en dndamalsenlig, tillracklig och
strukturerad hdlso- och sjukvardsdokumentation i vilken uppfoljning av hilsoplaner ingar.
Inom ramen for det systematiska patientsdkerhetsarbetet kommer verksamheterna fortsatt ar-
beta for att utveckla analyser, skriva atgarder kopplade till egenkontroller och folja upp dessa.
Det har under aret konstaterats att beddmningar och planerade atgérder som registrerats i Se-
nior alert inte alltid &terfinns dokumenterade i hilso- och sjukvardsjournaler. Verksamheterna
kommer under 2025 att implementera arbetssétt som sédkerstiller en 6kad anvdndning av na-
tionella kvalitetsregistren Senior alert, palliativa registret och BPSD-registret? och registerdata
1 utvecklingen av patientsidkerhetsarbetet.

Grundlaggande forutsattningar for en god vard

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

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

e Engagerad ledning och tydlig styrning
e En god sdkerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundléggande forutsittning for en siker vard ér en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Styrgrupp hélso- och sjukvard beslutar om gemensamma satsningar inom patientsékerhetsom-
radet med fokus patientsdkerhet, gemensam styrning, samplanering, kvalitetsutveckling och

3 BPSD-registret ér ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra och utveckla varden for perso-
ner med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Malet &r att genom multiprofessionella vardatgérder minska beteen-
demaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dirigenom &ka livskvaliteten for personen
med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
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erfarenhetsatervinning.

Under 2024 har nimndens vard- och omsorgsboenden implementerat hela eller delar av ana-
lysverktyget Agera for siker vird, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner
(SKR).

Analysverktyget dr ett stod for verksamheterna i arbetet med att:

e genomfOra en nuligesanalys av patientsdkerhetsarbetet

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

e identifiera och prioritera bland insatser for att mota utmaningarna och darmed starka
patientsdkerhetsarbete pd ldng sikt och 1 omstillningen till en néra vard

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

e Skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.

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

Farsta stadsdelsndmnds vard och omsorg i egen regi har foljande 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 hilsa och virdbehov er-
bjuds och genomfors

e Likemedelshanteringen ér f6ljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner {6ljs

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

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

e Sikra och utveckla hélso- och sjukvardskompetens

e Framja en patientsékerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Strategier for personcentrerad vard och omsorg:

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

e Varden beaktar och respekterar individens andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov likvil som fysiska behov.
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e Patienten gors delaktig genom dialog och tydliga former for hur patientens dnskemal
och integritet respekteras
e Etik, varderingar och forhéllningssatt lyfts fram

Strategier for god vard i livets slutskede:

e Varden dr vél planerad for att mota patientens behov
o Tidigare erfarenheter och data fran register anvénds 1 ett kontinuerligt forbéttringsar-
bete

Patientsiker vird: Namndens dvergripande milsittning med det systematiska patientsiker-
hetsarbetet dr att erbjuda en god och sédker vard. Patientsdkerhetsarbetet ska dven forebygga li-
dande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som kan undvikas genom att
vérdgivaren vidtar adekvata dtgirder.

Personcentrerad vard: Inom verksamheterna utformas det stod som ges utifran individens
formagor, vanor och intressen i syfte att hen ska kédnna sig delaktig, uppleva vélbefinnande,
trygghet och meningsfullhet. Kontaktpersonen dokumenterar i genomforandeplan om dagliga
rutiner, onskan om personlig vard samt livsstil. I hdlsoplanen dokumenterar sjukskoterskan,
arbetsterapeuten och fysioterapeuten/sjukgymnasten planeringen av patientens hilso- och
sjukvérdsinsatser. Varden ska utgé ifran individens forutséttningar, resurser och behov. Det
innebdr ett samspel mellan den enskilde, nirstdende, baspersonal och hilso- och sjukvardsper-
sonal. Det dagliga arbetet genomfors sedan med genomf6randeplanen, patientens levnadsbe-
rittelse och hélsoplan som grund.

Inom verksamheterna samarbetar det multiprofessionella teamet i syfte att utveckla kvaliteten
pa den personcentrerade varden och omsorgen. Teammoten genomfors med regelbundenhet
och under dessa diskuteras patientens behov utifrdn en helhetssyn samt med vilka arbetssatt
och strategier den personcentrerade varden och omsorgen kan utvecklas for den enskilde.

Vird i livets slut: Palliativ vard 1 livets slutskede innebér att tidigt uppticka, forebygga samt
lindra smirta, &ngest och oro samt andra fysiska och psykiska faktorer som kan férekomma i

livets slutskede. I den palliativa varden i livets slutskede har baspersonal, arbetsterapeut, fysi-
oterapeut, sjukskoterska, dietist och ldkare samverkat.

Niér patientansvarig ldkare gjort bedomningen att det primira malet med varden har éndrats
fran livsforlangande till lindrande ska ett brytpunktssamtal genomforas. Samtalet 4r med pati-
ent och/eller nirstdende 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.

Som ett stdd till anhdriga efter att patienten avlidit erbjuds efterlevandesamtal en tid efter
dodstodsfallet. Samtalet &r mellan vird- och omsorgspersonal och den avlidnes anhoriga. Alla
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anhoriga behdver inte ha ett efterlevandesamtal men att erbjudas det uppfattas som ett stod i
sig. Detta ar ocksa i linje med WHO:s definition, att palliativ vard inte slutar i och med dods-
fallet, utan inbegriper visst fortsatt stod till sérjande.

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

Stadsdelsndmnden dr ledningsansvarig for den kommunala hélso- och sjukvard som bedrivs 1
Farsta stadsdelsforvaltning.

Stadsdelsdirektdr 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 uppritthalls 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 patientsdkerhet.

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

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

Enhetschef i verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har rétt 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.

Halso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande f6lja lagar och regler samt
rutiner som finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en hog patientsikerhet.

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-
entsakerhet.

Ansvarsfordelningen for patientsikerhetsarbetet &r faststillt av ndimnd och éterfinns i led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Organisationsforindringar
Postiljonens vard- och omsorgsboende: Verksamheten har under aret omorganiserats for att
utdka antalet korttids-/véixelvardsplatser frén tolv till 15 platser.

Edo6 dagverksamhet: Under pagdende byggnation av seniorbostdder vid Ed6 har dagverksam-
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heten tillfalligt flyttat till lokaler vid Postiljonens vard- och omsorgsboende.

Samverkan

Extern samverkan

Samverkan med ldkare: Regionen ansvarar for lakarinsatserna inom vard- och omsorgsboen-
den. Samtliga vard- och omsorgsboenden har fasta ldkare, som arbetat i flera ar pa enheterna
och som besoker enheterna varje vecka samt vid behov. Regelbunden samverkan med vard-
central och psykiatrimottagningar-/slutenvérd.

Samverkan med regionens geografiskt samordnande funktion, GSA: Under éret har den eta-
blerade samverkan mellan GSA och avdelningschef for dldreomsorg fortlopt. Samordnaren ar
verksamhetschef pa en av Farstas vardcentraler och innehar ett samordningsansvar for samt-
liga vérdcentraler 1 Farsta. Exempel pa fragor som behandlats &r exempelvis aktuella kontakt-
végar och utveckling av samarbetsformer. MAS har deltagit pa bestédllarenhet dldres metod-
mote under varen for att informera bistaindshandldggare om vad egenvard innebér som ett led
i en sékrare lakemedelshantering.

Samverkan kring sdker lakemedelshantering: Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen
genomfors varje ar av Apoteket Farmaci AB.

Samverkan med Vardhygien: Vérd- och omsorgsboenden har genom avtal med Véardhygien
tillgang till radgivning 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 tjanstgor,
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 pa Klara T. Bada
parter dr néjda med samarbetet.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum, PKC: PKC i Stockholms 1dn samfinansieras av
Region Stockholm och kommuner i Stockholms ldn. Verksamheten drivs i SLSO:s regi
(Stockholms ldns sjukvardsomrade). For att mdta personalens behov av kunskap erbjuder
PKC utbildningar for olika mélgrupper och verksamhetstyper. Kunskap om palliativ vard bi-
drar till ett tydligt fokus pé teamarbete vilket ar viktigt for en god vérd men ocksé for en god
arbetsmiljo for medarbetarna. Representanter fran forvaltningen, vanligtvis MAS, avdelnings-
chef och verksamhetscontroller, samverkar med PKC vid minst tva tillféllen per ar. Samver-
kan innehéller planering och uppf6ljning av kommande och genomforda atgirder.

Samverkan med Smittskydd Stockholm: Regelbunden kontakt, framst mellan MAS och smitt-
skyddssjukskoterska. Smittskydd Stockholm har ocksé 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 2024 har Oral Care haft upp-
draget.

Samverkan med stadsdelsndmndens pensiondrsrad: Under aret har pensionérsradet bjudit in
dietist och medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, for information om uppdraget for MAS
respektive dietist, kommunal hilso- och sjukvérd och nutrition.

Samverkan med Sédersjukhuset SOS, nitverket for 6kad samverkan: SOS tillsammans med
geriatrik, SABO*-verksamheter och ASIHS. Syfte att skapa en siker vardkedja for den dldre
patienten. Representanter: Sdbochefer, MAS, MAR.

Samverkan vid inférande av rondplattformen pa Angsd vérd- och omsorgsboende: Rondplatt-
formen infordes pa Angsd i samarbete med likarorganisationen Capio i maj/juni 2024. Syftet
ar att fler administrativa atgarder kan hanteras innan ronden, t ex forldngning av recept och
déarigenom frigéra mer tid for patienten under ronden. Samverkan med S6dermalm och
Kungsholmen infor inférande (klassning, avtalsforslag).

MAS och MAR samverkar med stadsarkivarier och stadsdelsarkivarie for utveckling av han-
teringsanvisningar for hélso- och sjukvardsdokumentation.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samverkar kontinuerligt med externa leveranto-
rer av medicintekniska produkter och med leverantdrer for service av medicintekniska pro-
dukter.

Intern samverkan

Under aret har dldreomsorgen i egen regi deltagit i den nationella fokusveckan Uppmirk-
samma undernéring. Forvaltningen informerade medborgarna via sociala medier om underni-
ring, vilka risker som finns, hur man kan forebygga underniring samt hemtjénsten forebyg-
gande arbete. Hemtjanstenheterna och vard- och omsorgsboendena fick tips pa utbildningsfil-
mer samt information om fokusveckan som spreds till medarbetarna.

Multiprofessionella team tréffas regelbundet for att upprétta och f6lja upp boendes hilsotill-
stand. Till stod finns bland annat enheternas egna framtagna agendor for teammdoten. Dar be-
hov foreligger anvinds ocksd Svenskt Demenscentrums checklista demens.

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

4 Sérskilt boende for dldre
3 Avancerad sjukvérd i hemmet
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Oppna traffar med seniorer 1 Farsta. Tillsammans med Forebyggande enheten och MAR ge-
nomfordes en oppen foreldsning om fallforebyggande atgérder utifrén respektive profession.

Regelbundna méten med MAS/chefer: Under varen har regelbundna méten genomforts med
fokus pé aktuella patientsakerhetsfragor.

Styrgrupp hélso- och sjukvérd: I styrgruppen ingér samtliga verksamhetschefer enligt HSL,
dietist, MAS, MAR och verksamhetscontroller. Avdelningschef vid behov, samt inbjudna
géster. Fokus pé patientsidkerhet, gemensam styrning, samplanering, kvalitetsutveckling och
erfarenhetsdtervinning.

Samverkan i enheternas kvalitetsrad: Samtliga vérd- och omsorgsboenden har ménatliga mul-
tiprofessionella kvalitetsrad. Syftet med radet ar att minska/eliminera risker och att skapa at-
géarder som forhindrar att oonskade héndelser intrdffar eller upprepas, och att sékerstélla god
och séker vird och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssitt. Kvalitetsrddet fokuserar pd
gemensamt ldrande och &r en del av verksamhetens systematiska patientsidkerhetsarbete. Vid
kvalitetsrdden diskuterar deltagarna orsaker och foljer upp forebyggande atgérder. Kvalitets-
raden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hélso- och sjukvard i
Farsta.

Samverkan kring dokumentation: Journalgranskning av nutritionsvardsprocessen har utforts
av MAS, dietist och verksamhetscontroller.

Samverkan kring digital signering av ldkemedelshantering och vissa andra hélso- och sjuk-
véardsatgirder i Appva: Systemforvaltare (MAS och verksamhetschef Angsd) tillsammans
med chefer pa vird- och omsorgsboende och Appvaansvariga sjukskoterskor.

Samverkan mellan Angsd vérd- och omsorgsboende och Edd vérd- och omsorgsboende: Ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter fran Ed6 vard- och omsorgsboende ansvarar for bedom-
ningar och atgirder for patienter p4 Angsd vérd- och omsorgsboende.

Uppritta handlingar och arkivera: Regelbunden samverkan med forvaltningens arkivarie.

Planera och genomfora insats: Samverkan mellan bistdndshandldggare och berorda yrkeskate-
gorier pa vard- och omsorgsboende.

Inom rehabiliteringsomradet samverkar MAR med arbetsterapeut och fysioterapeut, dels lo-
kalt enhetsvis tvd ginger per ar, samt pa nitverkstraffar for soderort tva ganger per ar. Teman
for natverkstraffar ar framtida utvecklingsomraden.

Samverkan med patient och nérstiende beskrivs narmare under rubriken Patienten som med-
skapare.
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Systematisk samverkan kring avvikelser
Kvalitetsrad: beskrivs 1 rubriken ovan, och &r dven en viktig del 1 det systematiska arbetet 1
avvikelseprocessen.

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

Kvartalsgenomgéng avvikelser verksamhetschef HSL-MAS: Under varen har verksamhets-
chef HSL och MAS gatt igenom enhetens avvikelser pa overgripande niva. Baserat pa gemen-
sam reflektion skapas en atgardsplan som foljts upp vid ndstkommande mote.

Informationssakerhet

Ansvariga chefer foljer upp att medarbetarna genomfor de obligatoriska webb-utbildningarna
1 informationssdkerhet och dataskydd. Verksamhetschefer HSL arbetar 16pande med registre-
ringar i GDPR-verktyget Draftit. Informationssékerhetsklassningar med verktyget KLASSA
genomfors for potentiella nya system.

Under éaret har riskbeddmning och registrering av personuppgiftsbehandlingar i Draftit identi-
fierats som ett utvecklingsomrade. Enheterna kommer under 2025 att sékerstilla andamélsen-
liga arbetssétt for att uppna faststillda krav.

Stralskydd

Exponering for eller forekomst av arbetsmoment med strélning forekommer inte.

En god sakerhetskultur

En grundléggande forutsittning for en siker vard édr en god sikerhetskultur. Organisationen
ger da forutsittningar for en kultur som framjar sdkerhet.

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

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

Halso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att:

e beddma och vidta nddvéndiga atgérder nir en hindelse eller en risk intréffar,
e rapportera och registrera avvikelser,
e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och
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vidta adekvata atgérder for att forhindra att hidndelsen intraffar igen, och informera pa-
tient/nérstdende om hindelsen lett till en vdrdskada och dokumentera i journalen att
information ldmnats.

Arbetet med en vilfungerande avvikelseprocess har under aret fortlopt. Verksamhetschefer
HSL bedoms ha god kunskap om sina enheters hilso- och sjukvardsavvikelser. Avvikelserna
analyseras generellt sett snabbt. Fortsatt utveckling kommer att ske inom utredning, analys
och atgérd. Det systematiska arbetet i avvikelseprocessen redovisas under rubriken Samver-
kan inom hdlso- och sjukvard.

Adekvat kunskap och kompetens

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

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

Bland de kompetenshdjande insatser som genomforts under dret dterfinns:

e Aldreomsorgslyftet, grundliggande vérdutbildning till underskodterska erbjuds till
vérdbitrdden samt specialistkompetens for underskoterskor.

e Fortlopande webbutbildningar; delegering for handhavande av ldkemedel, basala hygi-
enrutiner, social dokumentation, psykisk ohélsa.

e Forflyttningsteknik.

e Kliniskt trdningscentrum, (KTC) har anvénts for utbildning inom diabetesvard for
bade underskoterskor och sjukskdterskor och hjért- och lungrdaddning. Sjukskoterskor
har dven utbildats i1 hantering av picc-line.

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

e Bland legitimerad hilso- och sjukvardpersonal finns utbildade Stjarnmérktinstruktorer
samt BPSD-administratorer.

o Ett antal sjukskoterskor har utbildats i dialys och arbetsterapeuter och fysioterapeu-
ter/sjukgymnaster har under aret utbildats i systemet for digital signering (Appva).

Implementering av ett utvecklat palliativt forhallningssétt har fortsatt under aret. Tre chefer
genomfort utbildningen " Ledarskapsutbildning - att leda den palliativa varden 1 kommunal

stockholm.se



Stockholms Sid 14 (28)
!’ stad

vard och omsorg". Medarbetare har genomgétt utbildningar erbjudna av Palliativt kunskaps-
centrum, PKC och internt inom verksamhet har det multiprofessionella palliativa radets arbete
utvecklats.

Via ESF-projektet Kompetensutveckling i dldreomsorgen har medarbetare deltagit eller deltar
1 olika utbildningsmoduler utifran individuellt identifierat behov av utbildning. Deltagande i
utbildning gors for att uppna faststillda kompetenskrav for bevis om skyddad yrkestitel un-
derskoterska. Syftet med projektet ar att ta fram en arbetsnéra och flexibel utbildningsmodell
som moter de behov som medarbetarna har av utbildning. Enheter inom nidmndens verksam-
heter har dven tagit del av ESF-projektets chefsstod.

Forvaltningen arbetar ocksé for att enheternas sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter/sjukgymnaster ska kdnna varandra och ha naturliga nétverk dven utanfér den egna en-
heten. Samtlig legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och chefer triffades tillsammans med
MAS och MAR under véren for att bland annat ga igenom den nya végledningen for under-
sOkning efter fall. Syftet med vigledningen ar att underlitta undersdkning och dokumentation
efter fall.

Kunskap inom nutritionsvirdsprocessen

Dietist och MAS har gjort en uppféljande dokumentationsgranskning inom omréadet nutrition
som jaimfort med foregaende ars granskning visade pa stor forbattring. Vid fordjupad uppfol;-
ning konstateras dock att det fanns patienter som 1 hogre utstrickning hade fatt planerade &t-
gérder 1 Senior alert &n vad som framkom av befintliga hélsoplaner i hélso- och sjukvérdsjour-
nalen.

Under véren har dietist och MAS genomfort nattliga besok pé samtliga vard- och omsorgsbo-
enden, med fokus pé dialog om nutrition i direkt anslutning till det arbete som sker nattetid
samt ldkemedelshantering och Appva. Besoken visade att kunskapen hos baspersonalen dr ge-
nerellt hog och att individuell nutrition forefaller vara en helt integrerad del av arbetet pd nat-
ten.

Dietist har dven haft regelbundna handlednings- och utbildningstillfdllen for bade baspersonal
och legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Tillfdllen har handlat om hur maltidsmiljén kan
anpassas for personer med kognitiv svikt, utbildning kring néringsrika mellanmal, deltagit i
utbildningsinsats med fokus pa teamets roll inom nutrition, nutritionsatgérder och uppf6ljning
vid underniring/risk for underniring samt genomgang av kosttillagg.

Utifrén beslut i styrgruppen for hilso- och sjukvard har det under aret genomforts en pilotut-
bildning inom nutrition. Baspersonal och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal pa Edo
vard- och omsorgsboende har avdelningsvis genomfort en nutritionsutbildning f6r teamet. Ut-
bildningen bygger pa socialstyrelsens webbutbildning ”Ett ndringsrikt samarbete”. Utbild-
ningen har gett en fordjupad kunskap och forstaelse om nutrition samt extra tid for teamet att
reflektera kring olika situationer. Enligt planering kommer utbildningen att under 2025 ge-
nomforas pd Postiljonen vird- och omsorgsboende.
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MAR, dietist och verksamhetscontroller bjéds in till planeringsdag for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal pé Postiljonen. Med temat "Ett ndringsrikt samarbete" informerades om
och fordes dialog om teamets betydelse 1 det forebyggande arbetet mot undernéring.

Sjukskoterskeutbildning

Enligt den fordelning av stadens stadsdelsomraden som Stockholms léroséten for sjuksko-
terskeutbildningar har sa tar nimndens vérd- och omsorgsboenden emot studenter fran Marie
Cederschiolds hogskola, MCH. Under aret har 22 studenter erbjudits plats for verksamhetstor-
lagd utbildning.

Sjukskoterskebemanning
Genom en lag personalomsittning och ett begrénsat behov av inhyrning av sjukskéterskor un-
der sommaren har en god kontinuitet kunnat bibehallas.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster

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

Patienten som medskapare

Den kommunala hélso- och sjukvarden ska bygga pa anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kriver ofta en hog grad av individanpassning. En grundléggande forutsittning
for sdker vard &r patientens, och om hen 6nskar, de narstdendes delaktighet. Varden blir sak-
rare om patienten ar vilinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som mgj-
ligt utformas och genomftras i samrdd med patienten.

Inom verksamheterna har det multiprofessionella teamet samverkat i syfte att utveckla kvali-
teten pa den personcentrerade varden och omsorgen. I samband med att en patient flyttat in pa
vérd-och omsorgsboende har ett vilkomstsamtal héllits och information l&dmnats. Under sam-
talet har patienten och hens anhoriga informerats om verksamhetsspecifik information som
exempelvis kontaktuppgifter, hantering av klagomal och synpunkter och anhorigstdd. Lev-
nadsberittelser anvinds i syfte att stirka det individuella bemdtandet. I samband med inflytt-
ning har dven en vardplanering genomforts samt ett lakarbesok som inkluderar ldkemedelsge-
nomgang. Vardplaneringen har genomforts tillsammans med patient och baspersonal, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut samt fysioterapeut. Vid behov har dven enhetschef deltagit. Anho-
riga har erbjudits att delta om patienten lamnat sitt samtycke till det. Utifran patientens sam-
tycke har sjukskoterskan vid behov kontaktat anhorigafor att informera om vard och behand-
ling.
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Inom Edo6 dagverksamhet har det palliativa ombudet anvint Débra-kortleken for dialog med
gast.

Resultat av individuppfoljningar och brukarundersdkning analyseras och anvénds 1 patientsé-
kerhetsarbetet.

Synpunkts- klagomélshantering

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

Agera for saker vard
SOSFS2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova 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 sjukvéardspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hilso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontrollernas resultat dr ett viktigt underlag i enheternas patientsikerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbattringsatgarder f6ljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.
Utifrén resultaten har atgirder vidtagits for den verksamhet och situation det berdr. Egenkon-
troller som har genomforts under aret dr bland annat inom omradena hygien, loggkontroll i
hidlso- och sjukvérdsjournaler, ldkemedelshantering, maltidsobservation, medicinsk tekniska
produkter (MTP), nattfasta, hilso- och sjukvérds- dokumentation; hélsoplaner, hidlsoplaner for
vérd 1 livets slut, brytpunktsamtal, likarkontakt, lidkemedelsgenomgangar.

Edo vard- och omsorgsboende konstaterar i sin uppfoljning av signerade hilso- och sjukvard-
sinsatser 1 Appva, att 95-97 procent av hélso- och sjukvardsinsatser genomforts i tid.

Arlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering 4r genomford av Apoteket Farmaci AB pa
tva av tre vard- och omsorgsboenden. Granskningen blev for Ed6 vard- och omsorgsboende
godkénd och for Postiljonen vard- och omsorgsboende resulterade granskningen 1 mindre an-
mirkningar. Atgirdsplan har upprittats.

Hygienrond har under aret inte genomforts pa nagon av enheterna, senaste genomgang var
2023. Genomgangar planeras in viren 2025, i kontakt med hygienskdterska.
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Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vérdskador 6kar kunskapen om
risker inom hélso- och sjukvérden. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgérder.

Under aret har verksamheterna haft en hiandelse som medfort vardskada och tva handelser
som medfort fordjupad utredning. Vardskadan konstaterades bero pé bristande informations-
overforing mellan legitimerad personal. Atgirder har vidtagits i form av ny lokal rutin for
overrapportering. De tva fordjupade utredningarna berdr informationséverféring samt bris-
tande dokumentation. Ett flertal atgirder har vidtagits dér de flesta berérde den omsorg som
utfors inom ramen for socialtjanstlagen.

Tva lex Maria-anmaélningar fran privat vdrdgivare har inkommit till stadsdelsforvaltningen for
kédnnedom. Utredningar, atgérder och uppf6ljning hanteras i sin helhet inom vardgivarens
egna patientsdkerhetsprocesser.

Vardskador och fordjupade utredningar

Antal handelser som medfort Antal handelser som medfort Antal handelser som anmalts
vardskada fordjupad utredning enligt Lex Maria
1 2 0

Tillforlitliga och sakra system och processer

Hélso- och sjukvard omfattar ménga olika processer med savil kidnda som okdnda riskmo-
ment. Ratt patient ska fa rétt vard, pa rétt plats, 1 rétt tid. Med tillforlitliga och sékra system,
processer och rutiner skapas forutsittningar for hélso- och sjukvirdspersonalen att arbeta si-
kert, effektivt och enligt bésta tillgdangliga kunskap.

Styr- och stoddokument

Styrgruppen for hilso- och sjukvard har under aret tagit fram en mall for lokal rutin for nutri-
tion som faststéllts av verksamhetschefer i samrad med dietist, MAR, MAS och verksamhet-
scontroller. Rutinen &r ett styrande dokument som ersitter tidigare Regel for nutrition géller
alla medarbetare som arbetar inom sérskilda boenden och dagverksamhet. Rutinen fortydligar
ansvar och ansvarsfordelningen inom omradet nutrition pa ndmndens vard- och omsorgsboen-
den och dagverksamhet. Rutinen tydliggor dven nér och hur néringstillstdnd ska bedémas och
utredas samt hur undernéring ska forebyggas och behandlas.
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Likemedelshantering och digital signering

Likemedelshantering utgor nationellt sett ett av de storsta patientsédkerhetsriskomréddena inom
hélso- och sjukvédrden. Enheterna har genomfort egenkontroller inom omradet. Baspersonal
som ska hantera lakemedel utifran delegering fran sjukskoterska har genomfort utbildning och
kunskapstest infor delegeringen. Apoteket Farmaci AB genomfor drligen kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen pa samtliga vard- och omsorgsboenden.

Under 2023 inforde Farsta stadsdelsforvaltning digital signering av ldkemedel, detta i syfte att
oka patientsdkerheten pa sdrskilda boenden och dagverksamhet dér hélso- och sjukvarden be-
drivs i egen regi. Digital signering har gett en sékrare ldkemedelshantering for individen,
minskat avvikelser inom ldkemedelshanteringen samt gett en 6kad mojlighet for uppfoljning
av vard- och omsorgsboenden.

Likemedelsgenomgingar
Likarorganisationen pa vard- och omsorgsboenden ansvarar for att patienterna far en lakeme-
delsgenomgéng arligen samt vid behov, vilket har genomforts 2024 pa samtliga boenden.

Strukturerade och evidensbaserade bedomningar

Legitimerad hélso- och sjukvéirdspersonal inom vérd- och omsorgsboenden ansvarar for ut-
redning, behovsbedomning, utprovning av hjdlpmedel, planering samt uppfoljning och utvér-
dering av patienternas hélsotillstdnd och beslut avseende direkta insatser i form av behand-
ling, traning och aktiviteter. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
dokumentation av patientens hélsa, vird och behandling gors i patientjournalen. Vidare ingar
handledning, rad och stdd till baspersonalen i deras arbete.

e Strukturerade och regelbundna riskbeddmningar och utredningar av blas- och tarmdys-
funktion, risk for fall, risk for trycksar, risk for undernéring och risk for ohdlsa 1 mun-
nen genomfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran riskbe-
domningarnas resultat skapas hilsoplaner innehallande planerade hélso- och sjuk-
vardsatgirder. I enheternas preventiva arbete genomfors dven suicidriskbedomningar
och andra riskbedémningar utifran patientens individuella status. Utover riskbeddm-
ningar genomfors dven bedomning av ADL-status, forflyttningar och maltidssituation.

e Kbvalitetsregister som Senior alert, Svenska palliativregistret, registret for Beteende-
massiga Psykiska symtom vid Demens (BPSD) samt Svenskt demenscentrums
checklista demens anvéands for att analysera och utveckla kvalitet och sékerhet. Vissa
av registren/verktygen kriaver samtycke fran patienten. I kvalitetsregistren kan enhe-
terna folja upp att t ex brytpunktssamtal, smértskattning, fallférebyggande atgérder
med mer har genomforts.

e [ samband med forsdmrat hilsotillstdnd hos en patient ska beddmningsinstrumentet
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Visam anvindas av sjukskoterskorna. Visam ér en strukturerad metod som anvéinds
for att sdkerstélla en systematisk undersokning och sékrare bedomning, samt vard pé
ritt vrdniva. Visam ger dven en sdkrare informationsdverforing mellan vardgivare,
vanligtvis mellan sjukskoterska och ldkare pa enheten.

Basala hygienrutiner

Enheterna sékerstéller en god hygienisk standard genom bland annat aterkommande 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 i basala hygienrutiner

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

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

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

e chef har f6ljt upp resultat av planerade dtgéarder

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

Enheterna inom dldreomsorg har avtal med Region Stockholms hygiensjukskdterska, som er-
bjuder bland annat utbildning och hygienronder. En verksamhet har genomfort en egen PPM-
matning, en punktprevalensmétning som underséker foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.

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

Multiprofessionella kvalitetsrdd genomfors ménatligen. Syftet med radet ar att minska/elimi-
nera risker och att skapa atgérder som forhindrar att oonskade héndelser intriffar eller uppre-
pas, och att sdkerstilla god och séker vard och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssitt.
Kvalitetsraden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hilso- och sjuk-
vard i Farsta.

Kvalitetsradet fokuserar pd gemensamt ldrande och &r en del av verksamhetens systematiska
patientsdkerhetsarbete. Vid kvalitetsrdden har deltagarna diskuterat orsaker och foljt upp fore-
byggande éatgirder.

Dokumentation
Samtliga enheter har genomfort egenkontroller inom omrédet.
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Timanstillda

Personalkontinuitet dr en viktig faktor for patientsdkerheten och dr en prioriterad fraga for
ndmnden. Andelen arbetade timmar av timanstillda var i oktober 9,1 procent pa rullande 12
mdnader pd nimndens vard- och omsorgsboenden.

Nattfastemitningar och maltidsmiljo

Nattfastematningar genomfors minst tva gnger per ar. Méltidsobservationer genomfors en
gang per ar pd vard- och omsorgsboenden av mat- och maltidsombuden med hjélp av en ob-
servationsguide. Syftet ar att kvalitetssdkra maltidsmiljon. Under aret har dietist varit ute pa
lunchbesdk i verksamheterna i syfte att f6lja upp maltidsmiljon. Det ér generellt en forbattring
av temperaturkontroll pa maten i samband med uppvirmning samt temperaturkontroll i kyl
och frys. Under aret har stort fokus riktats mot nutritionsvardsprocessen, v.g. se rubriken 3.3
Adekvat kunskap och kompetens.

Medicinteknik

Samtliga enheter har markerat att egenkontrollen Medicintekniska produkter, MTP &r god-
kiand. For godkédnd egenkontroll krdvs att verksamheten har:

1. en skriftlig rutin for att sdkerstélla kvaliteteten vid hanteringen av MTP.

2. en fullstindig inventarieforteckning ar uppréttad dir samtliga MTP inom verksamheten.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden préglas av stédndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organi-
sation. Forutsdttningarna for sékerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar 1 nértid.

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

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdandelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hiindelsen. Atgirder kopplade till riskanalyserna redovisades
under rubrik 4.

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

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvérd
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

Journalgranskning

MAS och verksamhetscontroller har under aret gjort en journalgranskning inom Angsd vard-
och omsorgsboende. Granskningen omfattade stickprov och gjordes med fokus pa riskbedom-
ningar, kartlagt hilsotillstand, teamplanering och hélsoplaner. Brister identifierades inom
ndmnda omraden.

Dietist och MAS har gjort en uppfoljande dokumentationsgranskning inom omradet nutrition
som jaimfort med foregaende ars granskning visade pa stor forbéttring avseende genomforda
riskbedémningar dokumenterade i hilso- och sjukvardsjournalerna. Vid fordjupad uppfoljning
av dietist och verksamhetscontroller konstateras dock att det finns patienter som 1 hogre ut-
strdckning hade fatt planerade dtgérder 1 Senior alert 4n vad som framkom av befintliga héilso-
planer i hélso- och sjukvérdsjournalen.

Kvalitetsregister
Anvindandet av registerdata fran kvalitetsregister dr en viktig del i patientsidkerhetsarbetet.

Senior alert

Det har under aret konstaterats att bedomningar och planerade atgérder som registrerats i Se-
nior alert inte alltid &terfinns dokumenterade i hdlso- och sjukvardsjournaler. I de fall hilso-
planer uppréttats i hélso- och sjukvérdsjournalen forekommer att dtgdrder som planerats 1 Se-
nior alert inte dokumenterats.

Palliativa registret
Utdata fran palliativa registret visar sammantaget ett forbattrat resultat jamfort med 2023 av-
seende kvalitetsindikatorerna.

Egenkontroller
Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hilso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
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till risker. Egenkontrollernas resultat ar ett viktigt underlag i enheternas patientsdakerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbéattringsitgarder {6ljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.
Utifrén resultaten har atgérder vidtagits for den verksamhet och situation det berdr. Egenkon-
troller som har genomf6rts under aret dr bland annat inom omrédena hygien, loggkontroll i
hilso- och sjukvardsjournaler, ldkemedelshantering, méaltidsobservation, medicinsk tekniska
produkter (MTP), nattfasta, hidlso- och sjukvards- dokumentation; hélsoplaner, hdlsoplaner for
vard 1 livets slut, brytpunktsamtal, 1dkarkontakt, lidkemedelsgenomgéangar. Uppfoljning har
dven gjorts inom ramen for nimndens vésentlighets- och riskanalys. Verksamheter med hélso-
och sjukvardsansvar har genomfort egenkontrollen Kontroll av kvalitet pa journalernas inne-
hall. I enlighet med faststilld granskningsmall har det kontrollerats i journaler om dokumenta-
tion géllande brytpunktssamtal genomforts och om palliativ vardplan har uppréttats.

Resultat: Genomforda granskningar, egenkontroller och arbetet i verksamheterna under éret
visar pa forbattringsomraden. Enheterna behover fortsatt arbeta for en dndamélsenlig, tillrick-
lig och strukturerad dokumentation samt uppfoljning av exempelvis hilsoplaner. Risk for
missforstand och utebliven vard foreligger niar dokumentationen ér otillriacklig eller inte struk-
turerad. Det dr ocksé viktigt att teamets samlade bedomning dokumenteras och att det finns en
rod trad mellan hilso- och sjukvérdsdokumentationen och den sociala dokumentationen. For-
battring ses nér det géller analys av resultat av egenkontroller. Enheterna behover dock inom
ramen for det systematiska patientsdkerhetsarbetet fortsatt utveckla analyser, skriva dtgérder
kopplade till egenkontroller och f6lja upp dessa.

Avvikelsehantering

Hilso- och sjukvérdsavvikelser har hanteras omgaende och fortlopande utifran savil individ-
som teamperspektiv. Inom verksamheternas kvalitetsrdd har avvikelser redovisats, analyse-
rats, atgarder har planerats och foljts upp. Verksamheternas multiprofessionella team arbetar
for att forebygga risker inom olika omraden. Pa Postiljonen vard- och omsorgsboende sam-
mankallas exempelvis hela teamet omgaende nér en patient har tva fallincidenter eller fler
inom loppet av en méinad. Inom verksamheterna ses inte ndgon generell 6kning av inkomna
fallavvikelser och fa fall leder till skada/fraktur. Teammdten, genomforda riskbeddmningar
med uppfdljningar inom teamet, forebyggande insatser med exempelvis individuellt utpro-
vade larm, fallskyddsmattor, hoftskyddsbyxor och antihalksockor ses som framgangsfaktorer.

Verksamheterna ser att anvindandet av Appva och digital ldkemedelssignering har medfort
minskat antal l1idkemedelsavvikelser. Genom att ordinationer/insatser laggs in 1 Appva har for-
utsdttningar skapats for att insatser genomfors och dokumenteras systematiskt. Teamarbete
och uppfoljning ses ocksa som faktorer som bidragit till minskat antal ldkemedelsavvikelser.
Appva skapar mdjlighet till uppfoljning pd individ niva.
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Avvikelser

Alla avvikande handelser som kan berora hilso- och sjukvard ska rapporteras i hilso- och
sjukvérdsavvikelsemodulen i Vodok. Direfter bedomer verksamhetschef om héndelsen beror
pa en brist inom hélso- och sjukvard. Om verksamhetschefen bedémer att hédndelsen hade
kunnat undvikas med fler eller andra preventiva atgiarder inom hilso- och sjukvardsomradet ar
det en avvikelse inom hilso- och sjukvard. Aven MAS och MAR kan géra denna bedémning.

For fall géller att samtliga fall ska rapporteras i avvikelsemodulen i Vodok. Nér ett fall inte
beror pé en brist inom hilso- och sjukvard har verksamhetschef bedomt, vanligtvis baserat pd
teamets bedomning, att fallet inte hade kunnat undvikas med fler eller andra fallpreventiva at-
géarder inom hélso- och sjukvardsomradet. Om fallet har lett till en fraktur markeras detta i av-
vikelsemodulen.

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

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

anmalan.

Arbete med avvikelseprocessen under aret

Synpunkter, klagomal och avvikelser relaterade till hilso- och sjukvard hanteras skyndsamt.
Avvikelser registreras i1 avvikelsemodulen 1 Vodok. I verksamheternas manatliga, multiprofes-
sionella kvalitetsrdd redovisas och analyseras inkomna synpunkter, klagomél och avvikelser.
Planerade och vidtagna dtgirder foljs upp och utvirderas. Lopande dialog har under aret forts
inom verksamheterna om vikten av att hantera avvikelser som en naturlig del i verksamheten 1
syfte att forebygga risker och sékerstélla en trygg och séker vérd.

Analys av arets halso- och sjukvardsavvikelser

Virdkedjeavvikelser

Arbetet med att identifiera och hantera vardkedjeavvikelser har fortsatt under 2024. En minsk-
ning i antal rapporterade avvikelser har skett jaimfort med foregdende ar. Ett nidra samarbete
med ldkarorganisationerna kan vara en anledning till farre avvikelser. Stadsdelen har medver-
kat 1 samverkansdialoger med akutsjukhusen 1 regionen for att 6ka kunskapen om vilka re-
spektive behov som finns i samband med vardévergéngar som ett led i att forhindra att en av-
vikelse uppstar.

Lakemedelsavvikelser
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Digital signering har medfort en tydlighet 1 antal missade signeringar och forsenade doser. Av
totalt 356 000 planerade likemedelsadministrationer har 92 procent i tid. Atta procent #r inte
signerade i tid med en genomsnittlig avvikelsetid pd sex minuter. Sedan foregaende ar har an-
tal signeringar i tid 6kat med sex procent. En mojlig orsak till uteblivna signeringar kan vara
att ansvarig sjukskoterska dtgardar den uteblivna signeringen i dialog med berord person. Ute-
blivna signeringar kan ocksa bero pa att delegerad personal saknat inloggning eller saknat te-
lefon och darfor signerat pa "signeringslista vid driftstopp”, som finns i alla patientparmar.
Det behdver inte innebéra att patienten inte erhallit sin dos.

Verksamheterna ser att anvindandet av Appva och digital ldkemedelssignering har medfort
minskat antal ldkemedelsavvikelser. Genom att ordinationer/insatser ldggs in 1 Appva har for-
utséttningar skapats for att insatser genomfors och dokumenteras systematiskt. Teamarbete
och uppfoljning ses ocksa som faktorer som bidragit till minskat antal likemedelsavvikelser.
Appva skapar mdjlighet till uppfoljning pa individniva.

Jamstalldhetsanalys

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

Halso- och sjukvardsavvikelser

Antal rap- Antal ska- Sl
Antal rap- porterade
Antal rapporte- orterade porterade dor som be- avvikelser
rade avvikelser i port avvikelser domts bero
2 - avvikelser " ) & fover som be-
Omrade avvikelsemodulen dar slutlig pa brist .
- . som saknar N : .. domts bero
inom respektive . bedémning inom halso- 2 Mot
> slutlig be- . 2 . pa brist
omrade Y visar pa och sjuk- : .
démning > inom hélso-
skada vard . 5
och sjukvard
Lakemedel 174 2 0 0 4
Specifik om- | 48 0 0 0 14
vardnad
Specifik re- 2 0 0 0 0
habilitering
Trycksar 8 0 8 0 4
Vardkedjan 17 2 1 1 5
Vardrelaterad | 1 0 0 0 0
infektion
totalt 250 4 9 1 27
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Fall
Antal fallrela- Antal rapporte-
Antal rapporte- Sunl rappPrte- terade skador rade fall som
Antal fall som rade fall dar .. #
. rade fall som . o som bedomts bedomts bero
rapporterats i av- . slutlig bedom- N N
. saknar slutlig . . bero pa brist i pa brist inom
vikelsemodulen L ning visar - p
bedémning hélso- och hélso- och
skada . . . n
sjukvard sjukvard
267 31 41, varav 8 0 7
frakturer
Fallavvikelser

Antalet fallavvikelser visar pa en fortsatt utveckling i positiv riktning. Samtliga enheter 1
Farsta stadsdelsforvaltning uppvisar ett minskat antal fallavvikelser jamfor med 2023. Den to-
tala minskningen for samtliga enheter dr 22 procent.

P4 Edo har antalet fallavvikelser minskat fran 216 fallavvikelser 2023 till 156 stycken, 2024.
Det ér en sdankning med 27 procent. Ett bra resultat som kommer av att enheten har arbetat in-
tensivt med teambedomningar vid fallrisk, vilket gett goda resultat.

Postiljonen har en mer blygsam minskning och anger att verksamheten behover arbeta mer
systematiskt med slutlig bedomning och analys av hur skadorna uppkommit och hur dessa
kunnat forebyggas.

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 berém

Samtliga enheter har rutiner for hantering av synpunkter, klagoméal och berém, for att de ska
kunna inga i det systematiska kvalitetsarbetet. Samtliga enheter anviander kvalitetsrad och/el-
ler andra personalmdten for att informera om och analysera synpunkter och klagomal.

Rutinerna omfattar ansvarsfordelning mellan personal och chefer, samt processen for hante-
ring och aterkoppling. Synpunkten atgéirdas direkt eller sa snart det &r mojligt beroende pa
dess art. I de fall det beror enskild medarbetare tar enhetschefen upp det med berérd person. I
de fall klagomalen eller synpunkterna berdr overgripande rutiner eller arbetssitt ses rutinerna
over och revideras om sa dr nodvéandigt. Samtliga synpunkter, klagomal och berdm redovisas i
forvaltningens ledningssystem ILS. I patientsékerhetsberéttelsen redovisas enbart de synpunk-
ter, klagomal och berém som ror hilso- och sjukvard.

Farsta stadsdelsforvaltning har under ret inte haft nagra registrerade drenden eller klagomal
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hos patientndmnden. Patientndmnden é&r en fristaende och opartisk instans som hjélper patien-
ter ndr det har uppstatt problem i kontakt med en vérdgivare eller om de har klagomal pé be-
mdtande, attityder och kvalitet.

Synpunkter, klagomal och beré6m som ror halso- och sjukvard

Syn-

punkt, vad géllde synpunk- Fran vem? (patient/narsta- Aterkopp-

klagomal | ten/klagomalet/ berom- | ende/ samverkanspart- Atgird lin PP

eller be- met? ner/annan) g

rom?

1 Gallande hantering av Anhorig Vardplaneringsméte | God dialog
anhdrigs vard i samband gemensamt med och anhériga
med férsamrat status HSL och anhdrig uppger att

Fortsatta kontakter | det blev en
under vardtiden med | trygghet
omvardnadsansva-

rig sjukskoterska

1 Foérsenad paminnelse till | Anhorig Aterkoppling
anhdérig om hamtning av gjord till an-
lakemedel pa apotek. horig

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Under aret har avdelningen for dldreomsorgs risk- och sarbarhetsanalys, RSA, reviderats och
uppdaterats, i enlighet med den 6vergripande RSA-processen. Enheterna har aktuella kontinu-
itets- och beredskapsplaner samt beredskapslager. Arbetet sker i samarbete med bland annat
forvaltningens dietist och sdkerhetsansvarig. Under den nationella beredskapsveckan har en
ovning genomforts inom nimndens vard- och omsorgsboenden. Ovningen gav insikter om
vad verksamheten redan har beredskap for och om arbetssitt och rutiner finns som behover
utvecklas for att vara én béttre rustade.

I samverkan med den 6ppna seniorverksamheten har MAS, dietist och landskapsarkitekt in-
formerat om risker och forebyggande dtgirder vid varmebdolja.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Aktiviteterna/atgérderna som styrgruppen tagit beslut om avseende ar 2024 for att uppnd ma-
len Patientséker vard, Personcentrerad vard och omsorg samt God vérd i livets slutskede har
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genomforts.

Patientsdker vard: Aktiviteter for legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och baspersonal
pa vard- och omsorgsboende i syfte att 6ka kunskap inom nutritionsvardsprocessen har ge-
nomforts. Uppfoljning har genomforts enligt plan i form av dokumentationsgranskning. Die-
tist och MAS har gjort en uppfoljande dokumentationsgranskning inom omradet nutrition som
jamfort med foregdende ars granskning visade pa stor forbattring avseende genomforda risk-
beddmningar dokumenterade i hélso- och sjukvardsjournalerna. Vid fordjupad uppfoljning av
dietist och verksamhetscontroller konstateras dock att det finns patienter som i hogre utstrack-
ning hade fatt planerade atgirder 1 Senior alert &n vad som framkom av befintliga hédlsoplaner
1 hidlso- och sjukvardsjournalen.

God vdrd i livets slutskede/Personcentrerad vird: Samtliga aktiviteter har genomforts enligt
plan. Arbetet med att utveckla det palliativa forhéllningssattet har pagatt under aret. Bland an-
nat har ett nitverk for palliativa ombud etablerats pd Ed6 vard- och omsorgsboende, D6Bra-
kortleken® har anvénts inom nimndens dagverksamhet och tre chefer har genomfort utbild-
ningen " Ledarskapsutbildning - att leda den palliativa varden i kommunal vard och omsorg".
Utdata fran palliativa registret visar sammantaget ett forbattrat resultat jamfort med 2023 av-
seende de sju kvalitetsindikatorerna. Av de sju kvalitetsindikatorerna utgors sex av Socialsty-
relsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede. Dartill redovisas
uppgifter om minsklig narvaro i dédsdgonblicket.

e Virdplan

e Dokumenterat brytpunktssamtal

e Ordinerad injektion med stark opiod vid smirtgenombrott
¢ Dokumenterad munhélsobedémning i sista levnadsveckan
e Ordinerad injektion med &ngestddmpande vid behov,

e Smiartskattats sista levnadsveckan

e Avlidna utan trycksar kategori 2-4 samt

e Miansklig nérvaro 1 dodsdgonblicket.

Plan for patientsikerhetsarbetet 2025

Verksamheter dér hélso- och sjukvard bedrivs kommer under ar 2025 att fortsatt arbeta utifran
de faststdllda strategierna med mélen patientséker vérd, personcentrerad vird och omsorg
samt god vérd 1 livets slutskede. Forvaltningen kommer &ven att fortsétta det pdborjade arbe-
tet utifrdn den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet; Agera for sdker vard och
analysverktyget ska anvindas inom samtliga vird- och omsorgsboenden.

¢ D6Bra-kortleken &r ett verktyg som hjdlper till att reflektera kring och samtala om fragan Vad ar viktigt i livets
slutskede? Kortleken innehaller 37 pastdenden om sadant som kan vara viktigt for en i livets slutskede och det
finns dven mojlighet att ldgga till egna alternativ om man tycker att nagot saknas bland de fortryckta pastaen-
dena.
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2024-ars genomforda dokumentationsgranskningar, egenkontroller och diskussioner visar for-

battringsomraden. Enheterna behover fortsatt arbeta for en andamalsenlig, tillrdcklig och

strukturerad dokumentation samt uppfoljning av exempelvis hélsoplaner. Det dr ocksa viktigt
att teamets samlade bedomning dokumenteras och att det finns en rod trdd mellan hélso- och
sjukvérdsdokumentationen och den sociala dokumentationen. Forbattring ses nér det géller
analys av resultat av egenkontroller. Enheterna behover dock inom ramen for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet fortsatt utveckla analyser, skriva dtgirder kopplade till egenkontroller

och f6lja upp dessa.

Det har under aret konstaterats att bedomningar och planerade atgérder som registrerats i Se-

nior alert inte alltid aterfinns dokumenterade i hilso- och sjukvérdsjournaler. I de fall hélso-

planer uppréttats i hilso- och sjukvardsjournalen forekommer att atgérder som planerats i Se-
nior alert inte dokumenterats. Vidare behdver anvindandet av BPSD-registret oka.

Mal

Forvantat resultat

Planerade atgarder/aktiviteter

Patientsaker vard

Atgarder utifran analys finns doku-
menterade i ILS-webb samt foljs
upp dar.

Analysverktyget Agera for saker
vard anvands inom namndens
vard- och omsorgsboenden

Patientsaker vard Dokumentation lever upp till krav Dokumentationsgranskning med
och mal i lagar, foreskrifter och rikt- | fokus pa
linjer - teamarbetet "den roda traden”
- riskbeddmningar, halsoplaner
samt uppfdljning av dessa
Patientsaker vard Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ Tydliggérande av ansvar och befo-

halso- och sjukvardslagen har god
kédnnedom om vad ansvaret omfat-
tar

genheter

Patientséker vard/Personcentrerad
vard och omsorg

Tidigare erfarenheter och data fran
register anvands i ett kontinuerligt
forbattringsarbete

— Utbildade BPSD-administratérer
finns inom alla verksamheter

- Antal registreringar 6kar i BPSD-
registret

- Riskbeddémningar och planerade
atgarder i Senior alert integreras i
patienternas halsoplaner i halso-
och sjukvardsjournalerna

- Registerdata anvands i verksam-
heternas analys av patientsaker-
hetsarbetet for 6kad kvalitet

Patientsaker vard/Personcentrerad
vard och omsorg

Legitimerad halso- och sjukvards-
personal som handleder studenter
har handledarutbildning

Utveckla handledarskapet hos legi-
timerad halso- och sjukvardsperso-
nal

God vard i livets slutskede

Etik, varderingar och férhallnings-
satt lyfts fram

Uppféljning av att tid avsatts for re-
flektion

Patientsékervard

Avvikelser anvands for att identifi-
era risker, atgarda brister och fére-
bygga incidenter och vardskador:

Forbattring av analys- och atgards-
delen vid utredning av avvikelser

MAS och MAR har genomgang en-
hetsvis under 2025.

stockholm.se



	Inledning
	Sammanfattning
	Grundläggande förutsättningar för en god vård
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Samverkan
	Extern samverkan
	Intern samverkan
	Systematisk samverkan kring avvikelser

	Informationssäkerhet
	Strålskydd

	En god säkerhetskultur
	Adekvat kunskap och kompetens
	Patienten som medskapare

	Agera för säker vård
	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Tillförlitliga och säkra system och processer
	Säker vård här och nu
	Stärka analys, lärande och utveckling
	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	Mål, strategier och utmaningar för kommande år

