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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsikerhetsberéttelse.
Syftet med patientsékerhetsberittelsen &r att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det géar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara férdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i1 vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.

Ol risk-
maedvetenhet irlriatbado
ech i:-eu:l:-lmp n::::!:rﬁndu

Shiirllm Tillfgelitiga
analys, ach sikra
-5- larands och syshem och

uiveckling procassar

Killa:
Socialstyrelsen Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024”

Néamndens patientsdkerhetsberittelse skrivs helt 1 enlighet med Sveriges kommuner och
regioners mall for patientsdkerhetsberittelse. Mallen &r framtagen av SKR och forvaltas av
Nationell samverkansgrupp for patientsidkerhet inom Kunskapsstyrningen for hilso-och
sjukvérd sedan januari 2024.

Kommunens hélso- och sjukvard ar frivillig och utgdngspunkten ér att det finns ndgon form
av samtycke till de atgiarder som vidtas. All hdlso- och sjukvard ska bedrivas s att den
uppfyller 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 sa ldngt som
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mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patientens réttigheter till att avsta
frdn en behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska préglas av trygghet, sédkerhet,
delaktighet och information. Patientsdkerhetsberittelsen for Hisselby Villingby
stadsdelsforvaltning redovisas utifran verksamhetsomradet dldreomsorg.
Patientsékerhetsberéttelsen omfattar Skolortens servicehus och Koppargérdens vard och
omsorgsboende samt sedan oktober 2024 dagverksamheten Starbogarden, inom avdelningen
for éldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

Avdelningarnas verksamheter bemannas av baspersonal och legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Inom
verksamheterna har personalen ombudsroller av olika slag och inom olika omraden sdsom
exempelvis palliativ vard, mat- och méltider, hygien och dokumentation.

I stadsdelen finns en dietist for sdvil strategiskt som operativt stod 1 verksamheterna.
Verksamheterna har tillgéng till en patientansvarig ldkare som besoker boendena regelbundet.

Skolortens servicehus
Skolortens servicehus omfattar 88 platser som dr under avveckling.
Koppargardens vird och omsorgsboende

Koppargérdens vard och omsorgsboende omfattar totalt 174 platser varav 50 &r platser med
inriktning somatik, 79 dr med inriktning demens, 29 dr med profil inriktning psykiatrisk-
geriatrik samt 16 platser som dr inriktade pé korttidsvard.

Starbogardens dagverksamhet

Starbogérdens dagverksambhet &r en bistdndsbeddmd dagverksamhet, for personer med
demenssjukdom. Hélso-och sjukvardsenheten pa Koppargardens vard-och omsorgsboende har
hélso-och sjukvardsansvar pa dagverksamheten.

Sammanfattning

Verksamhetens mal har varit att alla patienter ska fa en individanpassad och kvalitativ vard
och omsorg.

Under 2024 har verksamheten fortsatt att utveckla den palliativa varden genom utbildning och
forbattringsarbete. Nya palliativa ombud har utbildats, chefer har gatt ledarskapsutbildning
inom palliativ vard och nitverkstraffar for ombud, chefer och sjukskoterskor héllits.

Under 2024 har verksamheten stirkt det teambaserade arbetssitt som medarbetarna anvéinder
sig av 1 den personcentrerade varden.

En framgangsfaktor for verksamheten har under aret varit att utredningar av inrapporterade
allvarliga avvikelser sker inom tio arbetsdagar. Detta har bidragit till en 6kad kunskap om de
atgirder som vidtagits omedelbart i olika situationer.

Vérdrelaterade infektioner har varit den vanligaste vardskadan inom hélso- och sjukvarden.
Genom kontinuerlig personalutbildning och ett systematiskt arbetssitt géllande basala
hygienrutiner har verksamheten kunnat minska risken for vérdrelaterade infektioner och
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smittspridning. Utbildning har anordnats med hygiensjukskoterska vid tva tillfallen.

Under éret har tva lex Maria anmaélan gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Under 2024 har en anmédlan om lex Sarah gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Under éret har en incidentrapport anmélts gidllande en sdkerhetsrisk 1 journalsystemet.

Verksamheten har utfort egenkontroller vars resultat pavisar klara forbéttringar men
forbattringsomraden kvarstar fortsatt.

Verksamheten som vardgivare har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

Verksamhetens framsta mal har varit att planera, leda, genomfora och kontrollera pé ett sadant
sdtt som leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen upprétthalls.

Blicken framaét riktar sig mot;

e Att med hogre medvetenhet skapa storre samsyn och frigora tid for innovation for att
kunna arbeta forbyggande. Detta for att minimera vardskador, stirka teamarbetet, 0ka
kompetenshdjande insatser inom demens- och somatisk vard och kunna mita effekter
av implementerade arbetsmetoder. Dessutom for att kunna inféra en séker
lakemedelshantering genom inforande av digital signering under 2025.

e Att nya chefsstrukturen for ledningsfunktionen utformas med en kravprofil som
innebdr att cheferna, fran den 1 januari 2025, ska vara legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal. Den nya strukturen innebar ocksa en nérhet till verksamheten och
ett ndrvarande ledarskap vilket ger en trygghet for medarbetare och patienter/anhdriga.

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

For att kunna nd den nationella visionen God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivéer.

Ergogerod

Ledning och
byl shyrning
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Verksamheten ska enligt hdlso-och sjukvérdslagen bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete for att uppratthalla en god och sdker vard av hog kvalitet som
tillgodoser patientens behov av trygghet och behandling.

Vérdgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra virdskador. I ansvaret ingér skyldigheten
att utreda hindelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvéardslagen har det 6vergripande ansvaret for ledning
och planering av patientsékerhetsarbetet och ansvarar for att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses. I ansvaret ingér att utreda de
héndelser 1 verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort en vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. I uppdraget ingér att bedoma om en héndelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsékerhet och har i
sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar och regler samt de rutiner som finns uppréttade i
verksamheten. Detsamma giller baspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjukvard.

Verksamhetens strategiska och operativa ledningsgrupp har veckomoéten dir enhetschef och
bitrddande enhetschefer deltar. Dar har ledningen identifierat och utarbetat forbattringar for
att stirka patientsdkerheten genom att till exempel utveckla nya arbetssétt och framja en
Oppen patientsékerhetskultur.

Overgripande mal och strategier

Den 6vergripande maélsittningen med patientsédkerhetsarbetet ér att erbjuda vardtagarna en
god och sédker vard. Vi ska frimja en hog patientsdkerhet och forhindra att vardtagarna
drabbas av eller utsitts for risk att drabbas av vardskada.

Mal:
e Patientsidkervard

e God vard i livets slut
e Personcentrerad vard

Strategier for patientsiiker vérd :

e Fridmja en patientsékerhetskultur genom 6kad medvetenhet hos medarbetarna.

e Strukturerade och evidensbaserade bedomningar av patientens hilsa och vardbehov
erbjuds och genomfors samt att vid risker upprétta hédlsoplaner.

e Forhindra smitta och smittspridning genom att basala hygienrutiner f6l;s.

e Likemedelshanteringen ar foljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och
ordination.

e Klagomal, synpunkter och avvikelser anvénds for att identifiera risker, atgérda brister
och forebygga incidenter och vardskador.
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e Stdrka och utveckla hélso-och sjukvardskompetens
e Intern och extern samverkan sker
e Genomfora kvalitetsmitningar med hjélp av Kvalitetsinstrumentet QUSTA

(QUSTA ér ett kvalitetsinstrument for sjdlvskattning av den kommunala hilso- och
sjukvérdens kvalitet rrande sérskilt boende enligt Socialtjénstlagen. Instrumentet omfattar
kvalitetsfragor som beror utvalda delar i den kommunala hélso- och sjukvérden)

Strategier for God vard i livets slut

e Virden ir vélplanerad for att mota patientens och anhdrigas behov.

e Tidigare erfarenheter och data fran palliativa registret anvénds i ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

e Utbilda fler palliativa ombud for att sdkerstilla att det personcentrerade arbetsséttet
inom palliativ vard genomsyrar den vard och omsorg som ges vid vard i livets slut.

Strategier for personcentrerad vard

e Regelbundna teammoten som mojliggdr en helhetssyn pé individens behov.
e Patienten gors delaktig genom dialog och tydliga former for hur patientens 6nskemal
och integritet respekteras.

Patientsiiker vard: Niamndens dvergripande malséttning med det systematiska
patientsidkerhetsarbetet dr att erbjuda en god och séker vérd.

Patientsikerhetsarbetet ska dven forebygga lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som kan undvikas genom att vardgivaren vidtar adekvata atgérder.

Vird i livets slut: God vard i livet slut innebér att tidigt upptécka, forebygga samt lindra
smarta, angest och oro samt andra fysiska och psykiska faktorer som kan férekomma i livets
slutskede. I den palliativa varden i livets slutskede har omvardnadspersonal, legitimerad
personal sa som sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och ldkare samverkat.

Niér patientansvarig ldkare gjort bedomningen att det primira malet med varden har éndrats
fran livforlangande till lindrande ska ett brytpunktssamtal genomforas. Samtalet, som kan
hallas vid ett eller flera tillfillen, sker med patienten och/eller anhoriga. Samtalet dr viktigt da
det ger patienten en mdjlighet att besluta hur hen vill ha det under den sista tiden 1 livet.
Journalgranskning har genomforts under éret, se Stdrka analys, ldrande och utveckling.

Personcentrerad vard:

Personcentrerad vard handlar om att anpassa stddet efter individens unika férmégor, vanor
och intressen, med malet att skapa delaktighet, vilbefinnande, trygghet och en kénsla av
meningsfullhet.

Regelbundna teammdten mojliggor en helhetssyn pa individens behov. Under dessa moten
diskuteras strategier och arbetssétt som ytterligare kan utveckla den personcentrerade virden
for varje individ.
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Kontaktpersonen ansvarar for att dokumentera individens dagliga rutiner, 6nskemal kring
personlig vard och livsstil 1 en genomférandeplan. Samtidigt dokumenterar sjukskoterskan,
arbetsterapeuten och fysioterapeuten planeringen av hélso- och sjukvardsinsatser i en
hilsoplan.

Varden ska alltid utga fran individens behov, resurser och forutsittningar, och detta sker i
samverkan mellan individen, nérstaende, baspersonal och hilso- och sjukvéardspersonal. Det
dagliga arbetet baseras pd genomforandeplanen, individens levnadsberittelse och hélsoplan.

Organisation och ansvar

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

Stadsdelsndmnden dr ledningsansvarig for den kommunala hélso-och sjukvarden som bedrivs
1 Hésselby Villingby stadsdelsforvaltning. Ansvarsfordelningen for patientsékerhetsarbetet ér
faststilld av ndimnd och aterfinns i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Stadsdelsdirektor och avdelningschef for dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri
ansvarar for att patientsékerhetsberattelsen anmaéls till namnd.

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. I ansvaret ingar skyldigheten
att utreda hiandelser som lett till eller hade kunnat leda till virdskada.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hilso- och sjukvardslagen, har det 6vergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsikerhetsarbetet och ansvarar for att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.

I ansvaret ingér att utreda de hindelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha
medfort en vardskada. Verksamhetschef ska samverka och samrada med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en sdker och dndamélsenlig hélso- och sjukvérd av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrdde. MAS och MAR har tillsammans med verksamhetschef for
hilso-och sjukvérd i uppdrag att samverka, uppratthélla, utveckla och f6lja upp
verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen for ledningssystemet.

I uppdraget ingar att bedoma om en hiandelse inneburit risk for allvarlig eller allvarlig
vardskada och besluta om anmaélan till Inspektionen for vard-och omsorg (IVO). Detsamma
giller att anmila hilso-och sjukvardspersonal som utgor en patientsékerhetsrisk till IVO.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsdkerhet och har i
sitt yrkesutovande skyldighet att folja lagar och regler samt de rutiner som finns uppréttade i
verksamheten. Detsamma géller baspersonal som genom delegering utfor hélso- och sjukvard.

Omvardnadspersonalen som utfor hidlso-och sjukvardsuppgift/er via delegering ar skyldiga att
folja de lagar och regler samt rutiner som finns upprittade 1 verksamheten for att medverka till
en hog patientsdkerhet. Detta gér de genom att rapportera in risker for vardskada samt
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intriaffade hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Verksamhetens Patientsdkerhetsarbete har bedrivits 1 samverkan med verksamhetscontroller,
MAS, MAR och enhetschef som dven utreder avvikelser.

Dietist

Kommunen tillhandah&ller dietist till patienter inom SABO enligt ssmmanhéllen
overenskommelse mellan Region Stockholm och kommun. Hisselby/Véllingby stadsdel har
avtal med dietist som finns tillginglig under dagtid pa vardagar.

Lokal rutin for nér dietist ska kontaktas finns 1 verksamheterna. Sjukskoterskan ska till
exempel alltid kontakta dietist da patient dr ordinerad sondmat samt kan ta hjélp av dietist i
olika nutritionsfragor sa som ofrivillig viktforandring, konsistensanpassad kost eller val av
kosttilldgg.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vars framsta uppgift &r att svara for tillsyn.

Samverkan med Kvalitetsobservator inom Aldreforvaltningen, Avdelningen for
stadsovergripande dldreomsorgsfragor

Samverkan med Vardhygien inom Region Stockholm som regelbundet gor inspektioner enligt
avtal av Hygiensjukskoterska/smittskydd betrdffande Patientsdkerhet.

Samverkan med ldkarorganisation enligt avtal. Denna stédfunktion har bidragit till god
patientsdkerhet.

Patientndmnden som stddjer enskilda individer och guidar vidare till ritt instans for
synpunkter och klagomal

Organisationsforindringar:

Skolortens servicehus: Hisselby Villingby stadsdelsndmnd har tagit beslut om avveckling av
servicehuset, inom tva ar.

Dagvardsverksamheten Starbogarden overgick till egenregi frén forsta oktober.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan for att forebygga vardskador
Stockholms stad har en dverenskommelse mellan kommunen och regionen.

Syftet med 6verenskommelsen &r att skapa goda forutsittningar for att den enskilde far en
sammanhéllen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifrin sina behov.

Vid samverkan med vara samarbetspartners diskuteras eventuella brister, avvikelser och
forslag for att bland annat forbéttra rutiner. Det diskuteras ocksa statistik, nya vardprogram
och nyheter.

Extern samverkan

Samverkan med ldkarorganisationen: Det dr regionen som ansvarar for ldkarinsatserna inom
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vérd-och omsorgsboendena. Verksamheterna har fasta lakare och som kontinuerligt besoker
verksamheterna varje vecka samt vid behov. Ledningen, MAS, MAR och chef for
lakarorganisationen har fysiska avstimningsmoten tva ganger péd ar samt vid behov.

Samverkan med mobilt sjukskotersketeam: Det mobila sjukskotersketeamet Big Care
ansvarar for akuta hilso-och sjukvardsinsatser pa servicehuset kvillar och nitter, arets alla
dagar med instéllelsetid 30minuter. Ledningen, MAS och verksamhetschef fran mobila
sjukskdtersketeamet har fysiska avstimningsmoten tva génger per ar samt vid behov. Vid
avstamningsmotet sker informationsutbyte, aterkoppling, uppfoljning och resultat av vidtagna
atgdrder eller identifierade forbéttringsomraden.

Samverkan med Vardhygien Stockholm: Vard och omsorgsboendena har avtal med
Vardhygien och genom det tillgang till rddgivning, undervisning samt hjélp med att
kvalitetsgranska den egna verksamheten till exempel genom hygienronder samt som
sakkunnig i specifika drenden som smittspridning och hantering av multiresistenta bakterier.
Verksamheten samt MAS har haft kontinuerliga avstaimningsmoten med vardhygien géllande
smittspridning. Vardhygiens sjukskdterska har haft fysiska utbildningsinsatser géllande basala
hygienrutiner och smittspridning for samtlig personal.

Samverkan gillande séker likemedelshantering: Kvalitetsgranskningar via Apoteket AB ser
arligen, senast i slutet av 2024. Vid det fysiska granskningstillfallet medverkar bland annat
ansvarig chef, MAS och kvalitetsgranskare fran Apoteket.

Samverkan med nédvindig tandvard: Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till
berédttigade patienter inom vard-och omsorgsboendena. Det finns en vil etablerad
samverkansmodell mellan region och kommun for att erbjuda munhilsobedémning och
nddvindig tandvard till beréttigad patient samt munvérdsutbildning till vrd-och
omsorgspersonal. Under 2024 har Flexident haft uppdraget. Flexident har utbildat personal pa
plats i verksamheten. Samverkansmoten mellan tandvérdsstodenheten och Mas sker tva
ganger per ar samt vid behov.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum (PKC): Region Stockholm och kommuner i
Stockholms ldan samfinansierar PKC i1 Stockholms ldn. Verksamheten bedrivs 1 Stockholms
lans sjukvardsomrides regi. PKC erbjuder utbildningar for olika malgrupper och
verksamhetstyper for att kunna mdta personalens behov av kunskap. Kunskapen om palliativ
vérd bidrar till ett tydligt fokus pa teamarbetet vilket dr viktigt for en god vard men ocksé for
en god arbetsmiljo for medarbetarna.

Representanter frin forvaltningen, vanligtvis MAS, avdelningschef, berorda chefer samverkar
med PKC érligen. Samverkan ror planering och uppfoljning av kommande och genomforda
atgarder.

Samverkan med Fotsjukvard

Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bland annat reglerar
kostnader, remisshantering samt hygienrutiner. Under 2024 har Hagsitra fotsjukvard AB haft
uppdraget.

Samverkan med Roda Korsets hogskola och Yrkesgymnasium
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Verksamheterna har samverkan med Roda Korsets hogskola for att ta emot
sjukskoterskestudenter samt underskoterskestudenter.

Samverkan med leverantorer for Medicinsktekniska produkter (MTP)

Samverkan sker med Sodexo och dvriga leverantorer for vilka staden har ramavtal och
serviceavtal gillande medicintekniska hjdlpmedel sa att endast hela och sékra produkter
anvinds.

Intern samverkan
Samverkan i ledningsgruppen

Ledningen bestar av en enhetschef som har det dvergripande ansvaret, samt en bitrddande
enhetschef for den legitimerade personalen och sex bitrddande enhetschefer for
omvardnadspersonalen. Ledningsgruppen triffas varje vecka. Under dessa triaffar lyfts olika
drenden i verksamheten upp pa operativa nivaer sa vil som pa strategiska nivaer. Hér tas
ocksa gemensamma beslut géllande resursfordelning som &r relaterat till patientsdkerhet.

P& dessa triaffar genomfors analyser av olika resultat och effekter av inférandet av nya
arbetssdtt, ldrande och erfarenhetsutbyte av intrdffade hindelser samt har en framétblick
gillande utveckling 1 vér verksambhet.

Samverkan med Kompetens och triningscenter (KTC)

KTC ar ett specialutrustat traningscenter som riktar sig till medarbetare och studenter inom
dldreomsorgen, detta innebér en ldngsiktig kompetensforsorjning.

Hér far medarbetare mojlighet att tréna pa ett kvalificerat omhéndertagande och utveckla sina
kliniska fardigheter for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg av dldre som
har behov av dldreomsorg. Insatserna erbjuds/sker bade enskilt och i team.

Samverkan med KTC sker fortlopande for att sikerstilla kunskapen hos medarbetarna.
Verksamheten nyttjar de utbildningsinsatser som erbjuds.

Samverkan mellan chef, MAS, MAR sker ménatligen i bdda verksamheterna. Hér sker
informations- och erfarenhetsutbyte samt dialog kring patientsékerhetsfragor, avvikelser.

Samverkan med dietist. Samverkan med dietisten sker 16pande. Utbildningstillfdllen i
nutrition anordnas av dietist tillexempel 1 tillagning av ldttare maltider och mellanma4l.
Dietisten deltar pé regelbundna teamtréffar i ena verksamheten.

Samverkan i enheternas kvalitetsrad Kvalitetsradet fokuserar pd gemensamt ldrande och ar
en del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Syftet med radet ar att
minska/eliminera risker och att skapa atgérder som forhindrar att oonskade héndelser intréffar
eller upprepas, samt att sdkerstdlla god och séker vard och omsorg for patienterna.

Motena hélls varje ménad och personal frin alla professioner dr samlade. Métet hills av chef
dir MAS, MAR deltar.

Samverkan med dokumentationsansvarig for hilso-och sjukvardsdokumentation Sker
med fysiska mdten med hélso-och sjukvérdspersonalen varje minad dér innehallet utgér fran
identifierade behov i verksamheten, riskomraden, vardprocessen eller nyheter i
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journalsystemet. Genomgéng med legitimerade gruppen inom olika fokusomriden.
Journalgranskningen, har pavisat goda resultat kring inskrivningsprocessen vid inflyttad
patient.

Samverkan med bestéllarenheten verksamheterna har vid behov avstimningsmdten mellan
chefer i verksamheten och bistdndshandléggare dir man tar upp utvecklingsomrdden géllande
inflyttning, utflyttning eller uppfoljningar av patienter som vardas vid
verksamhetenskorttidsvard.

Samverkan i tvirprofessionella team triaffas regelbundet for att uppritta och folja upp
boendes hélsotillstdnd. Till stdd finns bland annat enheternas egna framtagna agendor for
teammoten.

Informationssakerhet

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Halso- och sjukvardspersonalen anviander SITHS-kort for identifiering, inloggning och
signering 1 system dar patientinformation hanteras. Det dr enhetschef som ldgger bestillning
for behorigheter och som ansvarar att dessa avslutas nir anstdllningen upphdr. I samband med
anstéllning skriver samtlig legitimerad personal pa en sekretessforbindelse och de meddelas
dven att genom regelbundna loggkontroller gér verksamheten uppfoljningar och kontroller av
atkomst till journal och 6vrigt system. Ett informationsblad gillande informationssidkerhet
lamnas ut till enskild.

Verksamheterna foljer Stockholmsstads IT-policy och informationssékerhetspolicy.

Handlingsplan &r framtagen for att uppfylla kraven utifran patientdatalagen, GDPR (General
Data Protection Regulation), NIS (The Directive on security of network and information
systems) och ISO (International Organization for Standardization).

I handlingsplanen finns atgdrder som har en prioriteringsordning och som har hanteras under
aret.

Legitimerad personal och ansvariga chefer har genomgatt NIS utbildningen.

En incidentrapportering dr gjord under aret déir resultatet av utredningen visar att ingen risk
for patientsékerhet forelag.

Sammanstéllning av loggkontroller i journalsystemet visar att inga avvikelser forekommit
under 2024.

Informationssikerhetklassningar har skett for e-hédlsa system sdsom pascal, Nationell patient
oversikt (NPO) samt Proceedo.

Samtliga medarbetare har genomfort de obligatoriska webb-utbildningarna i
informationssékerhet och dataskydd.

Stralskydd

Exponering for eller forekomst av arbetsmoment med stralning férekommer inte.
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En god sakerhetskultur

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

8

I verksamheterna sker strukturerade dagliga dverrapporteringar dér hela teamet samt
enhetschef och bitradande enhetschef dr samlat. Dér f6ljs dven det dagliga arbetet upp.
Medarbetarnas 6kade medveten om patientsdkerhetskultur har resulterat i att risker och
avvikelser identifieras snabbare, blir dtgdrdade och utreds snabbare samt att larandet utifran
erfarenheter eller iakttagna risker okat.

I verksamheterna anordnas kvalitetsrad. Dar deltar samtliga yrkeskategorier sdsom
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, omvardnadspersonal, hélso-och sjukvardschef
samt MAS och MAR. Dir arbetar verksamheten vidare med klagomaél, goda exempel,
hindelser, avvikelser samt lex Maria, lex Sarah. Identifierade risker, vidtagna och resultat av
atgarder diskuteras for att sprida ldrdom i verksamheten.

Detta arbete har lett till att frimja samt 6ka medvetenheten kring patientsdkerhetkulturen hos
samtliga yrkeskategorier, att identifiera risker snabbare &n tidigare, att ldra av dem f0r att
forhindra upprepning.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrickligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Hdelovot
Euru.Ew hh

kem, phore

Enheternas arbete med att sidkerstilla adekvat kompetens utgér fran faststillda planer for
kompetensutveckling och kompetensforsorjning.

Verksamhetens grundldggande forutséttning for att sékerstélla patientsdkerhet och god vérd ar
att medarbetarna har ritt och uppdaterad kompetens. Verksamheten erbjuder en rad olika
utbildningar och insatser for att stodja medarbetarnas utveckling och sédkerstéller att de ar val
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rustade att mdta de krav och utmaningar som finns inom vérd och omsorg.

Genom kontinuerligt arbete med kompetensforsorjning och ett aktivt utbildningsarbete kan en
saker och effektiv vard for vdra brukare skapas och en hog kvalitet pa alla nivaer inom
verksamheten sikerstéllas.

Gillande samtliga utbildningsinsatser har verksamheten en sammanstélld arlig 6versikt pa
exakta tider, datum, vilket &mnesomrade, antal deltagare och eventuella kostnader, for alla
genomforda utbildningar.

Bland de kompetenshdjande insatser som genomforts under aret aterfinns:

Fortlépande webbutbildningar; delegering for handhavande av ldkemedel, basala
hygienrutiner, palliativt kunskapscentrum, Demens ABC, ABC+ samt yrkessvenska,
social dokumentation och handledarutbildning for legitimerad personal.

En sérskild utbildning genomfordes ocksa i Sprakombudsutbildning, for att stodja och
forstirka personalens sprakliga fardigheter och att kunna sékerstilla kommunikationen
for att kunna uttrycka sig korrekt 1 sitt vardagliga arbete inom varden.

Hygienutbildning genomfordes géllande basala hygienrutiner och smittspridning av
vardhygiens hygiensjukskoterska.

Aldreomsorgslyftet grundliggande vardutbildning for vardbitriden samt
specialistutbildning for underskoterskor.

Utbildningsinsatser for 6kat stod for utredning for bade legitimerad personal och
ansvariga chefer har genomforts. Detta inkluderar utbildning i utredningsprocesser,
metoder och system for att sékerstélla att alla avvikelser hanteras pa ett korrekt och
systematiskt sitt.

Utbildning av 14 nya palliativa ombud, sprakombud
Natverkstréaffar for palliativa ombud varannan manad ledd av chef.

Chefer har genomgétt Palliativt kunskapscentrums ledarskapsutbildning- att leda den
palliativa varden i kommunal vird och omsorg avsedd for chefer.

Vid Kompetens och traningscenter(KTC) har utbildningar inom kost och nutrition ,
munhélsa samt hjirt-lungraddning genomforts.

For att sdkerstilla hogsta mojliga sdkerhet far forflyttning med personlyft endast
utforas av personal som genomgatt forflyttningsutbildningen. Detta krav géller for all
personal som arbetar med forflyttning av patienter. Syftet dr att forebygga skador och
sakerstélla att tekniken anvénds pa ritt sétt for bade patients och personals
vélbefinnande.

Forflyttningsutbildningar for nyanstdlld och redan anstélld personal har genomforts.

Fysiska utbildningstillfdllen géllande Hélso-och sjukvardsdokumentation har
genomforts manatligen i verksamheterna. Teman utefter identifierade
utvecklingsomraden och utefter resultat av genomforda dokumentationsgranskningar.
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e Verksamheternas arbetsterapeuter och fysioterapeuter har haft en gemensam
nitverkstraff i Stockholmsstad ledd av stadens MAR. Syftet med trdffarna ér att
utveckla och fordjupa kunskaper inom rehabiliteringsomradet samt ett tillfdlle for
erfarenhetsutbyte.

Sjukskoterskeutbildning

Samverkan med Rdda korsets hogskola finns i syfte att skapa ett 1dngsiktigt och tydligt
samarbete avseende verksamhetsforlagd utbildning av sjukskoterskestudenter. Totalt har
forvaltningen tagit emot 35 sjukskoterskestudenter frén termin tva under detta ar. Antalet for
vard-och omsorgsboendet planeras bli 16 per termin 2025. Servicehuset kommer inte ta emot
sjukskoterskestudenter d& underlag for verksamhetsforlagd utbildning inte pa grund av
avveckling av verksamheten.

Sjukskoterskebemanning

Hélso-och sjukvardsenheten pa Koppargardens vard-och omsorgsboende ansvarar for hélso-
och sjukvardsinsatser av legitimerad sjukskoterska nér géster besoker dagvardsverksamheten
Starbogarden.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Skoldrtens servicehus har arbetsterapeut och fysioterapeut pa plats 1 verksamheten. Detsamma
géller for Koppargirdens vard-och omsorgsboende dér arbetsterapeut och fysioterapeut dven
finns tillgdngliga for insatser de tider gister besoker dagvardsverksamheten Starbogarden.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér patientens och de nérstaendes delaktighet.
Vérden blir sédkrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

Den kommunala hélso-och sjukvarden ska bygga pé anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kriver ofta en hog grad av individanpassning. En grundléggande forutsittning
for sdker vérd &r patientens, och om hen 6nskar, de nirstaendes delaktighet. Varden blir
sakrare om patienten &r vilinformerad och deltar aktivt i sin vard. Vérden ska sa 1dngt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Multiprofessionella team arbetar for att forbattra kvaliteten pa personcentrerad vard och
omsorg. Vid inflyttning till verksamheterna tilldelas boende ansvarig legitimerad personal, s&
som sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut samt kontaktperson.
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Det halls vilkomstsamtal for att informera patienter och nérstdende om verksamheten och ge
stod. I samverkan med legitimerad personal planeras malen f6r patientens vard i enlighet med
patientens onskemal.

Levnadsberittelser anvinds for att frimja individuellt bemétande. Vardplanering och
lakarbesok med likemedelsgenomgéang genomfors tillsammans med patienten, baspersonal
och teamet. Néarstdende deltar vid samtycke och informeras vid behov.

Vid regelbundna teamméten diskuteras patienters behov och strategier for att utveckla
personcentrerad vérd.

Infor stillningstagande av palliativ vard i livets slut med tillhérande brytpunktssamtal
erbjuds patienten och anhoriga att delta thop med teamet samt ldkaren.

Klagomadl och synpunkter registreras och analyseras med chef, aterkopplas till den som
lamnat klagomalet efter att d&rendet hanterats. Resultaten anvinds for att utveckla
verksamheten. Anhorig, nérstdende, patient bjuds in till enskilda mten med berdrda.

Boradsmoten halls regelbundet och dir bjuds boende in for att fa framfora sina synpunkter,
klagomal samt ge uttryck for behov. Mdotena dr utifran olika teman till exempel mat, maltider
samt maltidsmiljo.

Informationsbrev gér ut till alla boende samt anhdriga en géng i manaden. Innehallet i
breven kan vara praktiska pdminnelser, information, att uppmuntra till att limna in synpunkter
och klagomal.

Vid anhérigtriffar, som hélls regelbundet varje termin bjuds ibland fGreldsare in utifran
efterfrdgade specifika teman till exempel demenssjukdomar.

Resultat av individuppfoljningar och brukarundersokning analyseras och anvénds i
patientsdkerhetsarbetet och utveckling i verksamheterna.

Agera for saker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 278 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs fOr att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
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innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, omvardnadspersonal, enhetschefer och
verksamhetschefer inom hilso- och sjukvéarden har kontinuerligt och systematiskt undersokt
samt analyserat orsakerna till identifierade risker. Resultaten fran egenkontrollerna utgor en
central del av enheternas patientsékerhetsarbete, dir planering, genomforande, resultat och
forbéttringsatgérder foljs upp. Dessa resultat har presenterats och diskuterats med samtliga
personalgrupper under gemensamma maoten. Utifran resultaten har atgarder vidtagits for den
verksamhet och situation det berdr.

Under éret har egenkontroller genomforts inom omraden sdsom hygien, loggkontroll 1
journaler, likemedelshantering, medicinsk-tekniska produkter (MTP) och nattfasta. Aven
hilso- och sjukvirdsdokumentation, inklusive utférda bedomningsinstrument, upprittade
hélsoplaner, brytpunktsamtal och lakemedelsgenomgéngar har granskats.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och véardskador dkar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nédr resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgdrder och prioritering av insatser.

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

Samtliga verksamheter har goda rutiner for att finga upp, utreda och analysera hindelser samt
rutiner fOr att sprida och ta upp gemensamt larande av intraffade héndelser.

Verksamheternas fokus pé att arbeta med patientsékerhetskulturen har givit positivt resultat da
avvikelser registreras snabbare efter hdndelsen, verksamheten borjar utreda snabbare och vid
behov informeras MAS/MAR skyndsamt.

Fokus vid fordjupade utredningar ar att samla teamet, chefer samt MAS och/eller MAR for att
f4 mer kunskap om det intrdffade och att 6ka kunskapen och ldarandet inom
avvikelseprocessen. Fokus i1 utredningen &r att sd langt det &r mdjligt utreda orsaker till det
intraffade och hur det kan undvikas att ske igen.

Vardskador och fordjupade utredningar

Av de hindelser under 2024 som genomgatt fordjupad utredning, fyra stycken, har tva
bedomts vara av sa allvarlig art att de anmalts enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
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omsorg (IVO).
Lex Maria

Tva hiandelser har anmélts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria under
2024. En lex Maria anmilan géllande héndelse vid Skolortens servicehus och en lex Maria
anmdlan gillande hindelse vid Koppargardens vard-och omsorgsboende. Den ena anmélan
handlade om utebliven ldkemedelsbehandling. Den andra anmélan handlade om f6rsenad vard
och behandling av en hoftfraktur dar kinnedom om remissvar uteblev géllande genomford
rontgenundersokning. MAS beddomde att de dtgérder som enheterna planerade och
genomforde i samband med utredningarna var adekvata och minskade risken f6r upprepning.
IVO delade den uppfattningen och har avslutat bdda drendena.

En hindelse vid Skolortens servicehus har anmailts som en lex Sarah till inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Det géllde en hdandelse som ledde till fraktur till f61jd av fall ur rullstol.
IVO avslutade drendet d& de anség att verksamheten identifierat bakomliggande orsaker och
vidtagit adekvata atgéirder for att liknande héndelse inte ska ske igen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer stédrks patientsdakerheten.

Hailso- och sjukvard omfattar manga olika processer med sévil kinda som okidnda
riskmoment. Rétt patient ska fa ratt vard, pa ritt plats, 1 ritt tid. Med tillforlitliga och sdkra
system, processer och rutiner skapas forutsittningar for hélso- och sjukvérdspersonalen att
arbeta sdkert, effektivt och enligt basta tillgédngliga kunskap.

Likemedelshantering

Lakemedelshantering utgor nationellt sdtt ett av de storsta patientsdkerhetsriskomradena inom
hélso-och sjukvarden. Enheterna har genomfort egenkontroller inom omrédet.
Omvardnadspersonal som ska hantera likemedel utifran delegering frén sjukskoterska
genomfor utbildning och kunskapstest infor delegeringen. Apoteket Farmaci AB genomfor
arligen kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen i verksamheterna. Samtliga enheter har
genomgatt granskningen med mindre anmérkningar, som étgérdats inom tre ménader.

Strukturerade och evidensbaserade bedomningar
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Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom vard- och omsorgsboenden ansvarar for
utredning, behovsbedomning, utprovning av hjdlpmedel, planering samt uppfoljning och
utvirdering av patienternas hélsotillstind och beslut avseende direkta insatser i form av
behandling, trdning och aktiviteter. Den legitimerade hilso- och sjukvérdspersonalen ansvarar
for att dokumentation av patientens hélsa, vdrd och behandling gors i patientjournalen. Vidare
ingér handledning, rdd och stdd till omvéardnadspersonalen i deras arbete.

Bedomningsinstrument géllande risk for fall, risk for trycksar, risk for underniring, risk for
ohélsa i munnen genomfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom 14
dagar vid inflyttning alternativt ankomst till korttidsvard samt vid behov vid fordndrat
hilsotillstand. Utifran riskbedomningarnas resultat skapas hélsoplaner innehallande planerade
hélso-och sjukvardsatgirder upprittas hilsoplaner. Det genomfors dven bedomning av ADL-
status, forflyttningar och utokat forflyttningsstatus.

Basala hygienrutiner

Verksamheterna sdkerstéller en god hygienisk standard genom bland annat aterkommande
utbildningar och kontinuerlig uppfoljning av basala hygienrutiner och klddregler. Samtlig
personal har genomgétt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning.

Verksamheterna utfor regelbundet egenkontroller gédllande observationer av foljsamhet till
basala hygienrutiner samt sjdlvskattning till f6ljsamhet av basala hygienrutiner.

Verksamheterna inom &ldreomsorg har avtal med Region Stockholm Vardhygien och har
tillgang till hygiensjukskoterska som erbjuder stod, rdd, utbildningsinsatser och hygienrond.

Likemedelsgenomgingar

Verksamheterna planerar att bade en enkel och en fordjupad genomgéng av den boendes
ordinerade ldkemedel sker minst tvd ganger per ar. Likemedelsgenomgéangarna utfors av
Familjeldkarna AB 1 samarbete med sjukskoterska.

Avvikelseprocessen

Bada verksamheterna har ett vil inarbetat arbetssitt med snabb uppfoljning av det
flerprofessionella teamet och chef nér en hindelse som lett till vrdskada eller som kunnat
leda till vardskada intréffar.

Dokumentation

Bada verksamheterna har genomfort egenkontroller inom omrédet.

Vérdrelaterade infektioner

Verksamheterna registrerar ménatligt infektioner och antibiotikabehandlade infektioner.
Nattfastemiitning

Nattfasteméatningar genomfors minst tvd ganger om aret.

Teammoten

Respektive vaningsplan pd vard-och omsorgsboendet har teammdéten inplanerade
kontinuerligt veckovis. Vid dessa tréiffar deltar olika yrkesprofessioner s som legitimerad
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sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska och chef.

Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden préglas av stédndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pa
storningar 1 nartid.

Nationell Patientoversikt (NPO)

Anvindningen av Nationell Patientdversikt (NPO) har 6kat inom verksamheten. NPO ir en
tjanst som mojliggor for vardgivare att dela journalinformation mellan olika aktdérer inom
hélso- och sjukvarden. Genom NPO kan vardpersonal f3 tillgéng till journalinformation fran
andra vardgivare, forutsatt att patienten har gett sitt samtycke. Tjansten erbjuds till offentligt
finansierade virdgivare och bidrar till en mer sammanhéllen och siker vérd.

Leveranser

Verksamheten har god planering samt gott samarbete med de foretag och leverantdrer som
tillhandahaller lakemedel eller sjukvardsmateriel. Verksamheterna tar del av e-post och
informationsbrev om dndringar och forseningar géllande leveranser. For att sdkerstélla
tillgdngen av varor gors bestéllningar med god framforhéllning.

Riskanalyser och visentlighetsbedomningar

Verksamhetsledningen genomfor regelbundet riskanalyser, till exempel géllande arbetsmiljo,
vard och omvardnad samt organisation, for att sékerstélla att verksamhetens arbetssétt, rutiner
och arbetsmiljo dr anpassade efter aktuella forutsittningar.

En mer omfattande risk- och vdsentlighetsanalys genomfors vid storre fordndringar,
exempelvis vid organisatoriska forandringar eller fordndringar i rutiner och arbetssatt.

Identifiering och Hantering av Riskomriaden

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att identifiera och hantera riskomraden. Detta gors
genom:

e Haindelserapporter och avvikelser fran personalen.

e Synpunkter och klagomal fran patienter, anhdriga, andra myndigheter eller
Patientndmnden.

e Protokoll fran teammoten
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e Inspektioner fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
e Inspektioner fran Arbetsmiljoverket (AV)

Dessa synpunkter och rapporter analyseras och sammanstélls for att identifiera eventuella
systematiska risker och forbattringsomraden.

Riskbeddomning pa Individniva

Vid nyinflyttning av patienter eller vid fordndringar 1 en patients hélsotillstand gor den
planeringsansvarige sjukskoterskan i samarbete med kontaktperson, sjukgymnast och
arbetsterapeut en riskbedomning. Dessa beddmningar omfattar risker som kan paverka
patientens sékerhet inklusive:

Fallskador
Undernéring
Tryckséar

Ohaélsa 1 munnen

Forebyggande dtgirder vidtas baserat pa resultatet av genomforda riskbeddmningar for att
minimera riskerna och sékerstélla en trygg och séker vard med god kvalitet for patienterna.

Riskhantering

Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p4

Enheterna har kartlagda verksamhetsprocesser. Risker har identifierats, riskanalyser dr gjorda
och plan for egenkontroller finns upprattade i stadens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, ILS. Genom egenkontroll har verksamheterna regelbundet och systematiskt
foljt upp arbetet enligt kartlagda processer och faststéllda rutiner, vilka resultat som har
kunnat ses samt forbattringsatgirder.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och

sjukvarden. Nar resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till sédkerhet, hallbarhet,
onskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sdkerheten okar och risken for vardskador minskar.
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Strukturerade och evidensbaserade bedomningar

Resultat av gjorda egenkontroller visar att bada verksamheterna utfor
beddmningsinstrumenten inom 14 dagar vid inflyttning alternativt inkomst till
korttidsavdelningen och att det vid risker uppréttas hélsoplaner.

For att utveckla kvaliteten och sdkerhet registrerar verksamheterna i Senior Alert, BPSD
registret och Palliativ registret. Resultat av gjorda egenkontroller visar att alla de patienter
som gett sitt samtycke till registrering i1 kvalitetsregistren registrerats. Vidare visar resultat av
genomforda egenkontroller en skillnad géllande registrerade i Palliativ registret 29
registreringar mot antalet avlidna i verksamheten, 35 patienter. Den skillnaden beror pa att
regionen ansvarar for registreringen i Palliativ registret for de av kommunens patienter som
avlider inom slutenvérden.

Likemedelshantering

Egenkontroll av delegeringar visade att ogiltiga delegeringar férekom dé dessa inte blivit
fornyade i samband med att en sjukskdterska avslutat sin anstéllning. Vid upptackt
kontaktades sjukskoterskor som atgérdade att nya delegeringar blev utfardade.

Basala hygienrutiner

Genomforda observationer gillande foljsamhet till basala hygienrutiner och kléddregler har
genomforts mellan sju till tio tillfdllen per vaningsplan pd Koppargérdens vard-och
omsorgsboende under dret. Resultatet visar att avvikelser har noterats géllande langa naglar
och anviindning av handsprit fore handskpatagning vid omvérdnad. Atgirder av
utbildningsinsatser, padminnelser till personalen om foljsamhet och feedback till personalen
ledde till att dessa brister forbéttrats under hosten. Pa servicehuset genomfordes observationer
gillande foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler som visade att sex personer
missade handdesinfektion innan patientndra arbete. Tva utbildningstillfallen dar kunskap om
handdesinfektion var i fokus genomfordes for samtlig personal. Ndstkommande egenkontroll
visade en forbattring dd det var tre personer som missade handdesinfektion innan patientnéra
arbete.

Likemedelsgenomgingar

Egenkontroll utfors pa utférda ldkemedelsgenomgangar och resultatet tas upp pa
avstimningsmoten med ldkarorganisationen tva ganger per ar. Detta arbetssétt har sdkerstallt
att alla patienter fir genomforda likemedelsgenomgangar arligen.

Avvikelseprocessen

Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd, Patientsdkerhetsberattelse 22(27)



Resultat av egenkontroll gillande avvikelser visar att fall har minskat fran 486 fall 2023 till
346 fall 2024. Framgéingsfaktorer dr att man gor uppfoljningar och utvarderingar av
genomforda insatser, att det finns hilsoplaner med atgérder hos de patienter dér risk finns.

Andelen patienter med trycksar har minskat fran tolv 2023 till sex 2024. Av dessa sex
trycksar fanns fyra nér patienten flyttade in alternativt aterkom fran slutenvérden.

Dokumentation

Verksamheterna har genomfort egenkontroller av hidlso-och sjukvardsdokumentation vid tva
tillfallen under 2024. Totalt granskades 57 journaler. I dessa journaler fanns dokumentation
om brytpunktssamtal dir det var relevant och géllande likemedelsgenomgangar fanns
dokumentation om att de genomforts 1 samtliga granskade journaler.

Den granskade dokumentationen av information vid inflyttning visar att inga stora brister i
dokumentationen finns. De brister som fanns gicks igenom med legitimerad personal vid en
dokumentationstraff och med chef for hilso-och sjukvardsgruppen vid hélso-och
sjukvardstraffar samt att bristerna har atgérdats.

Viardrelaterade infektioner

Resultat av genomford egenkontroll visar minskade infektionsfall fran 104 2023 till 65 2024.
En forklaring till den stora skillnaden 1 infektionsfall kan vara att det var ett utbrott av en
bakteriell magdkomma under 2023.

Vidare visar resultat en 6kning med fyra fall med smitta av MRSA, under 2024 att jaimfora
med ett fall 2023. Tre av dessa patienter hade med sig smittan 1 samband med inflyttning eller
vid aterkomst fran sjukhuset och tva forvirvade smittan pa avdelningen.

Framgéngsfaktorer har varit att man genomfort fler utbildningstillfdllen géllande
vérdrelaterade infektioner och vardhygien. Legitimerade personal har haft erfarenhetsutbyte
under gemensamma moten. Planerade uppfoljningar och utvirderingar av behandlingsinsatser
och behandlingsmetoder med teamet och likare.

Nattfastemiitning

Resultatet av nattfastemitningen visar att vard-och omsorgsboendet uppnétt Socialstyrelsens
riktlinje om att langden pd nattfastan inte bor dverstiga 11 timmar. Egenkontroller gjorda
under dret visar ett medelvérde for nattfasta pd 9 timmar och 40 minuter for patienterna i
verksamheten.

Teammoten
Genomford egenkontroll visar att genomforandet av teamtriffar inte alltid genomf6rs som
planerat. En angiven orsak till detta &r bemanning eller att ofdrutsedda situationer uppstatt.

Avvikelser

Verksamheten tillampar ett systematiskt arbetssétt for inrapportering och hantering av
inkomna hélso- och sjukvérdsavvikelser, badde interna och externa. Varje medarbetare
ansvarar for att rapportera avvikelser nér de intréffar eller uppticks.
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Chefer och medarbetare arbetar tillsammans for att skapa en 6ppen dialog kring risker som
kan ge vardskador och paverka patientsiakerheten. En forutséttning for detta ar att varje
medarbetare kénner sig trygg och delaktig och pa sé sétt ansvarig for att kunna bidra till en
hog patientsdkerhet. Verksamhetens sdkerhetskultur frdmjar en arbetsmiljo som préglas av
larande och utvecklingsmojligheter.

Verksamheten foljer rutiner for dokumentation och rapportering. Varje avvikelse analyseras
for att identifiera bakomliggande orsaker s adekvata atgirder kan vidtas. Atgérder foljs upp
och utvirderas 1 syfte att sékerstélla 6nskade forbéttringar samt att forhindra aterupprepning
av liknande hindelser. Detta formedlas till medarbetare vid olika forum till exempel
kvalitetsrdd och arbetsplatstraffar i syfte att bidra till forbattringar 1 arbetssétt och rutiner.

Verksamhetschef/bitradande enhetschef HSL kontaktar MAS/ MAR da allvarliga avvikelser
intraffar.

Av de hindelser under 2024 som genomgatt fordjupad utredning, fyra stycken, har tva
bedomts vara sé allvarliga att de anmalts enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). En lardom utifrn gjord anmélning ar tillexempel att tjinstgorande
sjukskoterska alltid ska efterfrdga remissvar, inom 24 timmar, fran remitterande lékare for de
undersokningar som genomfors. En annan dr att forbéttrad och forldngd introduktion for
nyanstillda sjukskdterskor kriavs for béttre kinnedom om lokala rutiner kring
lakemedelshantering.

En lex Sarah anmélan har gjorts till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Ansvarig chef
har haft genomgéing med personal géllande rutiner for att det inte ska intréffa igen.

Ett identifierat forbattringsomrade &r hanteringen av avvikelser 1 interna journalsystemet, dir
det behovs ytterligare arbete for att sidkerstélla att alla avvikelser avslutas och dokumenteras
korrekt.

Klagomal och synpunkter

Verksamheten ser klagomal och synpunkter som ett viktigt verktyg for forbéttring och positiv
forandring. Genom att identifiera och analysera inkomna klagomal och synpunkter ges en
mojlighet att fordndra, forbittra och utveckla arbetsprocesser och rutiner.

Verksamheten har en tydlig ansvarsférdelning och rutinbeskrivning nir det giller hantering
och bearbetning av inkomna klagomaél och synpunkter. Dessa klagomal och synpunkter
hanteras pa ett strukturerat sitt genom en systematisk process. Klagomalen klassificeras efter
allvarlighetsgrad i syfte att underldtta prioritering och forbattringsédtgérder.

Verksamhetschefens ansvar: Verksamhetschefen dr den som ansvarar for att sdkerstélla att
inkomna klagomél och synpunkter hanteras korrekt och att vid behov rapportera vidare till
MAS/MAR eller utvecklingsenheten.

Bitradande enhetschef: Ansvarar tillsammans med verksamhetschefen for att utreda och f6lja
upp inkomna klagomal och synpunkter.

Verksamheten dr noga med att ha dialog och analysera inkomna klagomal och synpunkter i
olika forum tillexempel kvalitetsrad och arbetsplatstraffar. Kommer klagomalet frén en
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patient eller anhorig erbjuds alltid ett fysiskt mote med ansvarig chef och berord personal for
att hantera situationen pa ett respektfullt och transparent sétt.

Efter att ett klagomal eller synpunkt har hanterats, reflekterar verksamheten och anvénder
fallbeskrivningar och erfarenhetsutbyte for lirande 1 syfte att stirka kvaliteten pa den véard och
omsorg som erbjuds.

Sammanstillningen och statistik

Verksamheterna gor sammanstéllningar av inkomna klagomél och synpunkter. Detta resultat
jamfors ocksd med aret innan 1 syfte att se hur effekten av forebyggande arbete har paverkat
dessa omraden. Koppargardens vard-och omsorgsboende hade 60 registrerade klagomal och
synpunkter 2023 och 33 registrerade klagomal och synpunkter 2024. Nagra positiva exempel
pa berdm dr anhoriga som dr ndjda dé chef kontaktar dem for efterlevnadssamtal samt da det
anordnats foreldsningar pa anhorigtréffar. Skolortens servicehus hade 36 registrerande
klagomal och synpunkter 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovéntade forhallanden. I patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten anvinder ett systematiskt arbetssétt for att kvalitetssékra varden genom en rad
arbetsstrukturer; bland annat samverkan, kompetensutveckling, egenkontroller,
hiandelsehantering, riskanalyser, avvikelsehantering samt genom arbetet med nationella
kvalitetsregister. Dessa strukturer hjélper verksamheten att sékerstélla att varden levereras pé
ett patientsékert och effektivt sétt.

Verksamheten fokuserar pé att identifiera och forebygga risker, bade pd individniva och pé
organisatorisk nivd. Verksamheten utfor kontinuerligt riskanalyser for att identifiera brister
och risker som kan paverka patientsékerheten och arbetsmiljon. Verksamheten har en
kontinuitetsplan och beredskap vid storningar, sdsom stromavbrott, driftstorning och
smittspridning. Planeringen inbegriper dven att skapa och sikra kritiska forsorjningssystem,
tillexempel forbrukningsmaterial, skyddsutrustning och ldkemedel. Genom samverkan med
andra aktorer inom stadsdelen starks beredskapen for att hantera stdrningar och sikerstilla att
varden kan fortsétta att levereras utan att patientsékerheten dventyras.

Verksamheten har en framforhéllning och tydlig strategi for kompetensforsorjning. Denna
strategi ser till att personalen har rétt kompetens, bade i normala férhéllanden och under
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krissituationer.

e Flexibilitet och anpassning: For att kunna ge en séker vard som méter individuella
behov stélls hoga krav pd kompetens och flexibilitet. Verksamheten fokuserar pa att
utveckla sina anstélldas kompetens for att sikerstélla att de har formagan att anpassa
varden efter olika patienters behov, samtidigt som patientsdkerheten alltid ar 1 fokus.

¢ Omvirldsbevakning: Verksamhetens ledning och personal har ett kontinuerligt fokus
pa omvérldsbevakning vilket bidrar till att sdkerstélla att verksamheten haller sig
uppdaterad om relevanta fordndringar i lagstiftning, riktlinjer och forskning. Detta
starker kunskapsbasen och formagan att snabbt reagera pd nya utmaningar och
forandringar i omvérlden.

Verksamheten tar emot studenter fran Roda Korsets hogskola och omvérdnadsutbildningar
vilket ger en mgjlighet for framtida kompetensforsorjning.

I verksamheten pagar rekrytering av chefer med hilso-och sjukvérdsutbildning for 6kad
kompetens 1 hdlso-och sjukvardsfragor vilket leder till 6kad trygghet i patientsdkerhetsfragor.

Verksamheten har identifierat flera framtida utmaningar:

e Perioder av 6kad arbetsbelastning: Det dr avgorande att ha en flexibel bemanning och
forméga att snabbt omfordela arbetsuppgifter vid behov, utan att dventyra
patientsdkerheten.

e Bristande kompetensforsorjning: For att mota framtida behov och kunna hantera
krissituationer krévs en hallbar kompetensforsorjning som kan moéta fordndrade krav 1
vérden.

Leveransproblem for ldkemedel och material: For att sékerstilla att verksamheten kan
fortsitta att leverera sidker vard, aven under storningar, behdver det finnas beredskap for
leveransproblem och forsorjningsbrister

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Verksamhetens mal ar att fortsdtta arbeta med 6kad medarbetarnas medvetenhet och kunskap
om patientsékerhetsfragor. Att arbeta mer forebyggande av vardskador, att 6ka sékerhet vid
lakemedelshantering och sdkerstilla att de it- system som anvidnds logghanteras.

Detta gors genom att exempelvis anlita Apoteket Ab for utbildningsinsatser, handledning 1
omvardnadsarbetet av legitimerad personal, rekrytering av chefer med hélso-och
sjukvérdsutbildning for bredare kompetens 1 hela organisationen samt infora digital signering
och utféra egenkontroll gillande anvindandet av Nationell Patient Overskikt (NPO).

e Arbeta med att synliggora den réda trdden 1 hédlso-och sjukvardsdokumentationen samt
1 den sociala dokumentationen genom utdkat teamarbete vid uppkomst av risker for
patienter.

e Minska antal trycksar och dess skador genom att arbeta forebyggande, 6ka kunskapen
kring trycksér och betydelsen av kosten i ldkningsprocessen.

e Arbeta forebyggande for att minska underniring hos patienter genom att arbeta
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teambaserat med dietisten gillande kost och nutritionsfragor samt god munhilsa.
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