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Inledning
PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt 3 kap § 10 i Patientsékerhetslagen ska alla verksamheter som bedriver halso- och
sjukvard senast den forste mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse for foregaende
ar. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har som stdd till verksamheterna tagit fram en
mall for patientsakerhetsberattelsen. Patientsékerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for Socialstyrelsen nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet.

Denna patientsékerhetsberattelse beskriver hur forvaltningens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i varden, samt redovisar strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra och starka patientsakerheten. Den innehaller ocksa en beskrivning
av hur vardpersonalen bidragit men dven hur patienters och narstaendes synpunkter pa
patientsakerheten har tagits till vara i verksamheterna. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik.

For 2024 redovisas sammantaget resultat fran stadsdelens vard- och omsorgsverksamheter.
Norra innerstadens verksamheter som kommer att vara i sammanstallningen ar VVaderkvarnens
vard- och omsorgshoende, Sabbatshergshyns vard- och omsorgsboende, Riddargardens vard-
och omsorgsboende, Kampementets vard- och omsorgsboende, Rio vard- och
omsorgsboende, Kattrumpstullens vard- och omsorgsbhoende samt Linnégardens vard och
omsorgshoende. Verksamheterna upprattar egna verksamhetsnara patientsakerhetsberattelse
som ska vara tillganglig pa forvaltningen senast den forste mars.
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SAMMANFATTNING

Patientsékerhetsberattelsen ar en samlad rapport éver MAS och MARs arbete under 2024 och
en sammanfattad bedémning av den halso- och sjukvard som bedrivits inom Norra
innerstadens stadsdelsforvaltnings verksamheter.

Under 2024 har satsningar gjort pa verksamheter i egen regi inom omradet
lakemedelshantering for att ytterligare starka patientsakerheten. Bland annat sa har Apotekets
ABs digitala delgeringsutbildning med tillhérande kunskapsprov inforts for att 6ka kunskap
och kompetens inom omradet lakemedelshantering hos underskéterskor.

Stadsdelen har dven kopt in nya lakemedelsskap med digitala sparbara las for att ytterligare
sékerstélla en trygg och patientséker lakemedelshantering. Arbetet med inférande av Appva
digital lakemedelssignering fortsatter under 2024 och verksamheten Rio vard- och
omsorgsboende gar in i systemet under hosten 2024.

| stadsdelsforvaltningen fortsétter arbetet med vardhygien, basal hygien och kladregler samt
smittforebyggande arbete. Source control vid virusutbrott implementeras, kohortvard och
provtagning fortsatter i enlighet med Socialstyrelsen rekommendationer for att minska
smittspridning i verksamheterna. Arbetet med att uppratthalla féljsamhet till basala
hygienrutiner, kladregler och smittférebyggande atgarder ar ett fortsatt fokusomrade.

Norra innerstaden har under 2024 uppréttat ett natverk for hygienombud for att lyfta det
vardhygieniska arbetet och framja kollegialt larande genom forelasningar och utbildningar for
hygienombuden. Néatverket fér hygienombud leds av stadsdelens adjungerande kliniska
adjunkt/verksamhetsutvecklare inom hélso- och sjukvard. Resultat av genomforda matningar
under aret visar pa att det finns utvecklingsomraden och verksamheterna behover fortsatta att
kontinuerligt och systematiskt arbeta med att sékerstéalla och folja upp att personalen foljer
basala hygienrutiner och kladregler samt anvander skyddsutrustning pa korrekt satt.

Uppféljningar och uppgifter som inhamtats fran verksamheterna under aret visar att hélso-
och sjukvardens arbetssétt att genomfora riskbedémningar fungerar bra i flera verksamheter
men behover starkas i nagra. Verksamheterna fortsétter sina olika utvecklingsarbeten sdsom
teamarbete, digital lakemedelssignering och dokumentation. MAS och MAR kommer
fortsétta att folja statistik genomféra matningar och uppféljning inom halso- och sjukvard i
syfte att verksamheterna ska fa syn pa sina resultat och eventuella utvecklingsomraden.

Prioritering for nastkommande ar ar att fortsatta implementering av digital
lakemedelssignering, utbildning for underskéterskor i vitala parametrar, fortsatta starka
samarbetet mellan stadsdelens vard- och omsorgsboenden, fortsatt omtag i nationella
kvalitetsregister samt medverka vid inférande av GLIM diagnosticering av undernéring.

Norra innerstadens har under 2024 paborjar ett arbete tillsammans med Kungsholmens
stadsdelsforvaltning och S6dermalms stadsdelsforvaltning for att utarbeta gemensamma
halso- och sjukvardsrutiner och arbetsprocesser.

Arbetet med informationssakerhet och informationsklassning har fortsatt haft ett stort fokus
under aret. Det har tagit mycket resurser i ansprak, men i och med en 6kad risk for IT-attacker
som sker utifran ar det en viktig del i patientsékerhetsarbetet.






GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att na Socialstyrelsens nationella vision ”God och siker vard — dverallt och alltid” och det
nationella malet ~ingen patient ska behdva drabbas av vardskada™ har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Dessa ar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sékerhetskultur E
e Adekvat kunskap och kompetens iyl g
[ )

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning samt
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Aldreomsorgens dvergripande mal &r att varje boende ska kinna sig trygg och séaker i
kontakten med varden. Den vard som ges ska uppfylla kraven pa god vard enligt halso- och
sjukvardslagens definition?

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggor ansvar och roller inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet 2023 var:
PSI. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

1. Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet genom att:
e pa ett strukturerat satt folja upp verksamheterna genom dialog med ledning och
halso-och sjukvardspersonal
e halvarsvis folja utvecklingen av riskbedémningar och bedémning av ADL
e begéra in verksamheternas egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation
o fblja rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser samt i samverkan med
verksamhetschefer/enhetschefer utreda allvarliga handelser
e stickprovsgranska halso- och sjukvéardsdokumentation for sérskilt boende i
egen regi med fokus pa hélsoplaner
e genomfora punktprevalensméatning 6ver indikatorer tva ganger under aret
genomfora punktprevalensmétning dver lakemedelshanteringen tva ganger
under aret
efterfrdga och ta del av verksamheternas upprattade riskanalyser
genomfora anmélda och oanmalda besok i verksamheten
folja registreringar i nationella kvalitetsregister
revidera riktlinjer och regler i samverkan med évriga MAS/MAR i Stockholm
stad

1 Hilso- och sjukvard ska bedrivas s& att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska
1. vara av god kvalitet och hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och



e utifran resultat och analys, planera kompetenshojande satsningar for
verksamheter i egen regi

2. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:

e aterkoppla resultat och beddmningar av halso- och sjukvardens kvalitet till
verksamheterna
medverka vid olika motesformer dar halso- och sjukvardsfragor tas upp
stodja chefer i att upprétta rutiner och utveckla arbetssatt inom identifierade
utvecklingsomraden
ge stod i fortsatt arbete med digital lakemedelssignering
séarskilt uppmérksamma psykisk hélsa och handleda/utbilda i amnet
starta natverk for hygienombud, sjukskéterskor och sarombud
uppratthalla natverk for enhetschefer med halso- och sjukvardsansvar

3. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med halso- och
sjukvardsfragor inom Stockholms stad for att sékerstalla likvardig vard.

Overgripande mal och strategier for forvaltningens patientsakerhetsarbete under 2024
resulterade i en bedomning att hélso- och sjukvarden i verksamheterna behdver prioritera
utbildning och kompetenshéjande insatser for att moéta framtida behov. Riktade
kunskapshdjande satsningar kommer att genomféras under 2025 som omfattar bland annat
tagning av vitala parametrar, interprofessionell kommunikation och Gverrapporteringsmetod,
sarvard och forsta hjalpen till psykisk hélsa. Planerade satsningar kommer att omfatta bade
ledning och medarbetare.

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

Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att se till att vardgivaren har ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.
Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda
till vardskada. Vid handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
ska anmélan (lex Maria) goras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och ansvarig
ndmnd informeras.

Namndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Norra innerstadens stadsdelsnamnd att utgora vardgivare
enligt halso- och sjukvardslagen? for de verksamheter som bedrivs i egen regi i
stadsforvaltningens geografiska omrade. Namnden har det vergripande ansvaret for att den
halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller hélso- och sjukvardslagens
krav pa god och patientsaker vard.

2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)



Vardgivarens ansvar

Med vardgivare avses namndens verksamheter med hélso- och sjukvardsansvar enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL). Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen enligt halso- och sjukvardslagen har det évergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsdkerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. |
ansvaret ingar att utreda de handelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort
en vardskada. Om verksamhetschef saknar formell kompetens att utfora detta far
verksamhetschef enligt 4 kap. 5 § hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80) uppdra
genomforandet till ndgon annan. Ansvaret for att uppgifterna genomfors ligger alltid kvar pa
verksamhetschef.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskdterska (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning® och
innebar att MAS ansvarar for att patienter far en saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard
av god kvalitet inom kommunens omrade som omfattas av halso- och sjukvardsansvar.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag med MAS inom
omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett nara samarbete.

En legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast kan fullgéra uppgiften som
medicinskt ansvarig om ett verksamhetsomrade omfattar i huvudsak rehabilitering. |
omstallningen till god och ndra vard har rehabilitering en central roll. Rehabilitering ar
processen som tar sin borjan vid skada, sjukdom eller funktionsnedsattning och utgar fran
individens upplevda aktivitetsbegransningar, behov och intressen. Rehabiliteringsprocessen
bygger pa att aterskapa eller bibehalla individens férmaga i mojligaste man. | forvaltningens
verksamheter anvands rehabilitering for att bibehalla den aldres formaga, bedéma forandrat
behov och utforma atgarder som maéjliggor daglig aktivitet.

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal (nedan kallad legitimerad personal) har ett sarskilt yrkesansvar
som bland annat innebar att arbetet ska utféras i dverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vidare finns en skyldighet att rapportera risker for vardskador samt
handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med rapporteringen ar
att framja ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Legitimerad personal kan delegera icke-
legitimerad personal att utfora specifika arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som éverlamning av
iordningsstalld lakemedelsdos delegeras i enlighet med HSLF-FS 2017:37. Legitimerad
personal ar alagd att sakerstélla att mottagaren av delegering har formell och reell kompetens
for att utfora den specifika atgarden. Aven arbetsuppgifter som berér omvardnad, personlig
vard och behandling kan i vissa fall delegeras efter att medarbetarens formella och reella
kompetens forsakrats av legitimerad personal.

3 Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Hélso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 6 §.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Under aret har MAS och MAR samverkat bade internt och externt genom att delta pa moten
och arbetsgrupper.

Intern samverkan
Samverkan och processer internt inom forvaltningen och inom hela Stockholms stad som
bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada har skett genom:

Arbetsméten for att utveckla gemensamma dokument och fragor: MAS och MAR i
innerstadens stadsdelsforvaltningar har genomfort regelbundna arbetsmaten. Regler och
tillhérande dokument har reviderats under aret och publicerats pA MAS/MAR innerstadens
sida pa intranatet. Kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality uppfdljning, sakerhet, tillsyn och
ansvar) har reviderats under aret for att synliggora och starka den éldres och narstaendes
roll i halso- och sjukvarden. Reviderad version av QUSTA kommer att anvandas vid
uppfoljningar 2025. Varje ar genomfors riskanalys géllande bemanning och beredskap for
sommar och jul-nyar inom MAS/MAR gruppen och i verksamheterna.

Samverkan med hela Stockholms stads MAS/MAR nétverk: MAS och MAR har deltagit i
samverkansmoten med stadens MAS/MAR natverk. | natverket utformas gemensamma
stadsovergripande riktlinjer for halso- och sjukvard. Informationséverforing och
erfarenhetsutbyte sker i syfte att gora stadens halso- och sjukvard likvardig.

Samverkan med Aldreforvaltningen: MAS och MAR har deltagit pa aldreférvaltningens
regelbundna traffar dar information och erfarenhetsutbyte har stort fokus. MAS och MAR
har deltagit i Aldreforvaltningens méten om verksamhetsuppféljningar.

Samverkan med MAR natverket i Stockholms stad: MAR har regelbundet deltagit i
natverksmoten for MAR i Stockholms stad. Syftet med MAR natverket ar att stodja samt
utveckla verksamheterna i Stockholms stad.

Stod i egen regi: MAS har kontinuerlig haft kontakt med chefer inom
aldreomsorgsavdelningen, konsulterat och gett rad till chefer och legitimerad personal MAS
har haft nara samarbete med Gvriga nyckelfunktioner inom avdelningsstdet sa som
dietister, verksamhetscontroller/verksamhetsutvecklare, adjungerad kliniskt adjunkt (AKA)
samt externa aktorer inom staden.

Halso- och sjukvardsmaten i egen regi: MAS och MAR har samordnad och lett
natverkstraffar for chefer med halso- och sjukvardsansvar. Syftet med natverket &r att skapa
likvardig vard och omsorg inom avdelningens verksamheter med hélso- och
sjukvardsansvar. Natverksmaten ar ett forum for delgivande av aktuell information och
mojliggor informationsutbyte mellan verksamheter. Forumet framjar strukturerar och
implementering av stadsdelsgemensamma processer och arbetssatt. Inom natverket
formuleras och samordnas gemensamma kompetenshdjande satsningar

Saker nutrition: MAS samarbetar med forvaltningens dietister med syfte att ta fram och
implementera verktyg som starker sjukskéterskans kompetens inom nutrition och tydliggor
ansvarsomradet, processer, rutiner och det systematiska arbetet med nutritionsfragor.

Séker dokumentation: MAS och MAR har kontinuerligt samarbete med forvaltningens
verksamheter for att sakerstalla kvaliteten i hélso- och sjukvardsdokumentation. En viktig
resurs for att sakerstalla kvalitet i dokumentation &r processhandledarfunktionen som finns i
forvaltningen.
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o Saker lakemedelshantering: MAS har regelbundet deltagit i referensgruppsmaoten for att
utveckla och implementera fortsatt anvandning av digital lakemedelssignering (APPVA).

o Natverk for rehab personal for innerstaden: MAR &r sammankallande for natverket. Moten
har regelbundet genomforts under aret och bland annat innefattat kompetenshojande
insatser for rehabiliteringspersonal. Syftet med natverket ar kunskaps- och
erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt kompetenshojning.

o Natverk for sjukskoterskor. MAS dar sammankallande for natverket. Méten har genomforts
under aret och bland annat innefattat kompetenshéjande insatser for sjukskaterskor. Syftet
med natverket ar kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt
kompetenshgjning.

o Natverk for palliativ vard: MAS har hallit i regelbundna natverkstraffar for palliativa
ombud. Syftet med nétverket &r kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt
kompetenshgjning.

o Natverk fér sarombud. MAS har initierat natverk for sarombud. Syftet med natverket ar
kunskapshojning dar representanter fran samtliga professioner pa vard- och omsorgsboende
deltar.

o Natverk for hygienombud. AKA har under aret initierat natverk for hygienombud. Syftet
med nétverket ar kunskapshojning dar representanter fran samtliga professioner pa vard-
och omsorgsboende deltar.

Extern samverkan

Region Stockholm och alla kommuner i Stockholms Ian har genom samverkan tagit fram
samverkansoverenskommelser, avtal, stddjande och styrande dokument i syfte att starka
patientsakerheten och férebygga vardskador. Samverkan regleras pa 6vergripande- och lokal
niva genom éverenskommelserna och ar foljande:

Huvudoverenskommelse om samverkan kring halsa, vard och omsorg (HOK)
Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS)

Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning
Samverkan vid tandvardsenhetens uppsokande verksamhet & nddvandig tandvard
Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjalpmedel och férbrukningshjalpmedel
Logopedinsatser och fotsjukvard i sarskilda boenden for dldre samt doslakemedel
Omhéndertagande av avlidna

Samverkan inom patientndmndsverksamhet

Samverkan nar enskilda/patienter behéver praktisk hjalp med egenvard
Sammanhallen 6verenskommelse om vard & omsorg for dldre

Samordnad individuell plan (SIP)

Palliativt kunskapscenter (PKC)

Extern samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av
vardskada har skett genom:

e Lakartillganglighet: Capio Legesvisitten AB har under aret ansvarat fér Rio vard- och
omsorgsboende och Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende. Familjeldkarna i
Saltsjobaden AB har ansvarat for Sabbatsbergsbyn vard- och omsorgsboende,
Véderkvarnen vard- och omsorgsboende, Linnégarden vard- och omsorgsboende, och
Kampementet vard- och omsorgsboende. Entreprendrsdrivna Riddargarden vard- och
omsorgsboende har en lakare knuten till verksamheten och foretaget. Foretradare for
lakarorganisationerna och ledning i verksamheterna traffas arligen samt vid behov.
Samverkansoverenskommelse har reviderats under aret och skrevs pa av MAS i
december 2024. MAS deltar regelbundet pa samverkansmétena med respektive
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lakarorganisation. L&karorganisationerna samverkar regelbundet med natverket
MAS/MAR i lanet

e Lakemedelsgenomgangar: lakarorganisationen ansvarar for lakemedelsgenomgangar
som ska genomforas arligen i nara samarbete med omvardnadsansvarig sjukskoterska

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB genomfor arligen uppféljning av
lakemedelshanteringen och lakemedelsrutiner i samtliga verksamheter. Férvaltningen
har haft samverkansmdten med berdrda aktorer i samband med fortsatt
implementering av digitalt verktyg for lakemedelssignering

e God foljsamhet till basala hygienrutiner: verksamheter, MAS och AKA samarbetar
med Vardhygien som gor uppfoljningar och bistar med bedomning av hygienisk
standard, rad, stod och utbildning till verksamheterna

e Munhalsovard: MAS dr kommunens kontaktperson mot Region Stockholms hélso-
och sjukvardsforvaltnings enhet for tandvard som arligen genomfor samverkansmoten.
| stadsdelen finns en kommunal handlaggare som hanterar behérigheter i
Symfoni/Menuett, system for utférande av tandvardsintyg

e MAS har deltagit i samverkansmoten med Tandvardsenheten, Patientndmnden, PKC
och GSA

e MAS har varit Stockholms stads representant i regionalt natverk for MAS och MAR.

e MAR har deltagit i lansévergripande natverksmoten for MAR fér omvarldsbevakning,
kunskaps- och erfarenhetsutbyte

Systematiskt informationssdkerhetsarbete

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar véardefull och behdver skyddas efter behov. Ett systematiskt
informationssékerhetsarbete &r en forutsattning for effektiv och korrekt
informationshantering. Detta skapar fortroende bade inom och utanfor organisationen.
Systematiskt informationssékerhetsarbete ar att arbeta forebyggande och att kontinuerligt
anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker. Tillforlitlig information som &r
tillganglig for behdriga medarbetare &r en forutséattning for att bedriva god och patientséker
vard.

Forvaltningens verksamheter arbetar enligt Patientdatalagen (2008:355). | lagen regleras
informationshantering inom halso- och sjukvard. Personuppgifter och information ska
utformas och behandlas med hansyn till patientens integritet. All dokumentation ska hanteras
och forvaras oatkomligt for obehoriga. Lagen reglerar skyldighet for vardgivare att fora
patientjournal och att informationen &r organiserad sa att patientsékerheten tillgodoses.

Information skyddas med hjalp av:

Digitala/tekniska skydd; t.ex. behérigheter, brandvaggar, antivirusprogram,

Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for pappersjournaler,
Administrativa skydd: styrande och stodjande dokument och

Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras.

Systematiskt arbete med NIS-direktivet
Namnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som staller krav pa
sakerhet i natverk och informationssystem. Inom namndens ansvarsomrade omfattas halso-
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och sjukvard av NIS-direktivet. Det finns ett systematiskt arbetssatt kopplat till direktivet och
rutiner for verksamheten vid avvikelser/héndelser. Arbetet &r fortlopande, foljs upp
kontinuerligt och utvecklas genom samverkan med ndmndens informationssékertssamordnare
(ISAM).

Systematiskt arbete med GDPR

Forvaltningen har en évergripande funktion som ansvarar for efterlevnad av GDPR i
ndmndens verksamheter, dataskyddsombud (DSO). Verksamheterna har sammanstéllt listor
over vilka dokument, som kan omfattas av regelverket kring GDPR, som anvands i
verksamheterna och hur de anvénds.

Skydd av natverk

Stadens IT-system nas via tradlGst natverk i verksamheten. | det tradlGsa nétverket ar
sakerheten hog. Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta ar for att ka sékerheten for
uppkoppling och generellt skydd av data.

Atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssakerheten pa forvaltningsniva:

e KLASSA informationssékerhetsklassning utfors av forvaltningen dér representanter
fran verksamheten deltagit i de system som verksamheten anvander. MAS har deltagit
i informationsklassningar av digitala system som beror halso- och sjukvarden. Arbetet
med sékerhetsklassificering av information fortsatter
Sékra digitala moten
Saker e-posthantering internt och externt
Systematisk kontroll av behdrigheter for vikarier
Kontroll av att personer/behdrigheter tas bort fran till exempel Vodok 2.0, nationell
patientdversikt (NPO) Pascal, Proceedo och Symfoni/Menuett nar personer slutat sin
anstallning
e NPO tillganglig for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
e All personal har tillgang till och har genomgatt stadens obligatoriska utbildning i

informationssékerhet och dataskyddsforordning

Loggkontroller av halso- och sjukvardsdokumentationen

Kontinuerliga loggkontroller har genomforts i dokumentationssystemet VVodok 2.0 for att
upptacka avvikelser kring patient- eller personuppgifter. Samtliga verksamheter har
genomfort loggkontroller utan avvikelser.

En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
MAS och MAR arbetar for att stddja en utveckling av
patientsakerhetskultur i verksamheterna genom att:
o tadel av avvikelser i Vodok 2.0 for analys och
forbattringsatgarder
e haregelbunden dialog med verksamheterna om avvikelser som
rapporterats in i avvikelsemodulen i Vodok 2.0
e delta vid verksamheternas halso- och sjukvardsmaten eller andra forum dar flera
yrkesgrupper deltar i diskussionerna om avvikelserna i ett larande syfte
e stddja verksamheterna vid utredningar av olika héndelser och folja upp att lampliga
atgarder vidtagits
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e anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till inspektionen for vard-
och omsorg (IVO) och att aterkoppla IVOs beslut till verksamheten. Namndens
sociala delegation delges dessa beslut i samband med ordinarie sammantraden.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar att det finns personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt
arbete.

7
s
<

«

Bemanning Adokvat
Verksamheterna foljer kraven som stalls pa personaltathet for T
verksamheter med demens- respektive somatisk inriktning. Samtliga

verksamheter i egen regi har legitimerad sjukskoterska i verksamheten dygnet runt. For att
ytterliga trygga patientsakerheten har fler rehab personal anstéllts.

De entreprendrsdrivna verksamheternas scheman har enligt rutin granskats under éaret och
samtliga utforare foljer gallande avtal. Personaltatheten foljs aven upp i samband med

QUSTA uppfdljning och riskanalys infor sommar- och julledigheter.

Kompetensutveckling hos medarbetare

For att sikerstalla kompetensen hos vardpersonalen och méta nutidens och framtidens krav pa
hélso- och sjukvardsinsatser har Norra innerstadens stadsdelsférvaltning fortsatt arbetet med
Metodikum pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende. Metodikum ger dldreomsorgens
medarbetare mojlighet att trana pa kvalificerat omhéandertagande och utveckla kliniska
fardigheter i en anpassad milj6. Syftet med Metodikum &r att 6ka medarbetarnas kompetens
inom specifika utvecklingsomraden anpassade till verksamhetens behov. Under 2025
fortsatter utvecklingen av Metodikum med mal att samtliga verksamheter i egen regi nyttjar
lokalen. Kompetenshojande insatser som sker foljer verksamhetsplan pa omradesniva.

Verksamheter i egen regi har under 2024 genomfdrt Demenscentrums utbildning for
stjarnmarkning. Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell som vander sig till vard- och
omsorgsboenden, dagverksamheter och hemtjanst. Syftet med utbildningsmodellen &r att ge
medarbetare kunskap och verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetet med aldre med
demenssjukdom.

| samtliga vard- och omsorgsboenden finns palliativa ombud for att trygga den palliativa
processen. Under aret har de flesta av dem genomfort utbildningar som anordnas av Palliativt
kunskapscentrum Region Stockholm (PKC). PKC har i uppdrag att sammanstalla aktuell
forskning, utbilda samt driva palliativa fragor. Rollbeskrivning for palliativa ombud har under
2024 uppdaterats och implementerats pa samtliga verksamheter i egen regi. Under aret har
stadsdelsovergripande natverkstraff for palliativa ombud genomfoérts med bland annat
kartlaggning av utvecklingsomraden och forutsattningar for kollegialt larande.

Forvaltningen genomfor punkprevalensmatning i basala hygienrutiner och kladregler (PPM-
BHKR) for personal i vard- och omsorgsboenden tva ganger per ar. Under 2024 startades
hygiennatverk som leds av stadsdelens AKA/verksamhetsutveckla halso- och sjukvard.
Néatverkstraff genomfors med syfte att presentera resultatet av PPM BHKR och fortbilda
medarbetare inom omradet vardhygien. Stadsdelens AKA och MAS har ett nara samarbete
med vardhygien Stockholm och férelasning av hygiensjukskoterska har planerats till 2025.
Under aret har en kartlaggning gjorts av verksamheternas hygienarbete och varen 2025
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genomfors vardhygienisk egenkontroll (VEK) i samtliga verksamheterna for att ytterligare
belysa omradet. Resultatet av VEK anvands i verksamhetens utvecklingsarbete.

Punktprevalensmatning genomfors aven éver vardindikatorerna nutrition, trycksar, fall,
inkontinens och munhalsa. Utéver punktprevalensméatning 6ver vardindikatorer och PPM-
BHKR har stadsdelen infort punktprevalensmatning lakemedelshantering som endast utfors i
Norra innerstaden. Resultatet av métningarna analyseras och anvénds i utvecklingsarbetet i
verksamheterna.

Syftet med PPM ér att verksamheterna sjélva synliggor sina utvecklingsomraden och ar dven
en insamlingsmetod for radata over vardkvalitet. Norra innerstaden i samarbete med
Sodermalm och Kungsholmen har utformat ett eget instrument for att fortsatta matningar som
bidrar till vidareutveckling. Forsta matningen med det nya verktyget genomfors varen 2024,
Samarbetet mellan stadsdelsforvaltningarna &r en del av gemensam kompetensutveckling och
sakerstillande av jamlika arbetssatt och processer. Under 2025 kommer Aldreférvaltningen
utveckla ett nytt verktyg for att mojliggora stadsovergripande jamforelse.

Kunskap ar en farskvara och dérfor behdver verksamheterna arbeta kontinuerligt med
fortbildning. Under 2024 startas flera natverks i Norra innerstaden med syfte att utveckla
kompetens och kunskap hos medarbetare. Natverk &r dven ett satt att framja samarbetet
mellan verksamheter i egen regi. Natverken traffas kontinuerligt under aret. Verksamheterna i
egen regi har under aret arbetat aktivt med att starka underskoterskans roll, bland annat genom
utbildning, ombudsroller och natverksdeltagande for att starka patientsékerhetsarbetet och 6ka
Norra innerstadens attraktivitet som arbetsgivare. Under 2025 sker en kartlaggning éver antal
underskoterskor kvalificerade att soka skyddad yrkestitel och planering av satsning for att
medarbetare som saknar tillrackligt med poang att soka skyddad yrkestitel uppnar kraven att
sOka.

Den dldre och ndrstaende som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for god och séker vard ar delaktighet,
information och respekt till individens sjalvbestimmande. Den éldre och (S
dennes narstaende har rétt att i mojligaste man delta i utformandet av poiling
vardens riktning. Nar den &ldre och dennes narstdende involveras 6kar
fortroendet och tilliten till vardgivaren.

MAS och MAR har en radgivande funktion for den aldre och narstaende. Vid utredningar av
allvarliga handelser inhamtas den aldres och/eller narstaendes perspektiv pa handelsen. Den
aldre och narstaende delges dven information om vad utredningen kommer fram till.

| samband med QUSTA efterfragas den aldres och dennes narstaendes deltagande for att
sakerstdlla att verksamheterna bedriver vard- och omvardnad dar delaktighet satts i centrum.

AGERA FOR SAKER VARD

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

MAS och MAR arbetar systematiskt med att granska och folja upp kvaliteten i forvaltningens
verksamheter med hélso- och sjukvardsansvar. Det systematiska arbetet bestar av
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punktprevalensmatningar, analys av egenkontroller, QUSTA, granskningar och utredningar av
avvikelser. MAS tar aven del av rapporter fran externa lakemedelsgranskningar och resultat
fran lakarorganisationerna bland annat resultat av lakemedelsgenomgangar och vaccinationer.

Syftet ar att identifiera utvecklingsomraden dar stod eller riktande insatser behovs for att sékra
kvaliteten men &ven att lyfta verksamhetens styrkor. Granskade omraden presenteras i fyra
delar: mal, resultat, atgarder och uppf6ljning av atgard.

Likemedelshantering
Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska verksamheter som hanterar
lakemedel genomga regelbunden extern kvalitetsgranskning. Syftet ar att sakerstalla att
lakemedelshanteringen sker enligt gallande regler och foreskrifter. Malen i verksamheterna ar:

o foljsamhet till lakemedelsrutinen

o foljsamhet till delegeringsrutinen samt att delegering sker sékert

e att patienterna far sina ordinerade lakemedel

e att snabbt upptacka om narkotika forsvinner i verksamheten

Resultat: extern kvalitetsgranskning har genomforts pa alla verksamheter.
Kvalitetsgranskningen utfors av legitimerad farmaceut fran Apoteket AB. For verksamheter
som drivs i egenregi har MAS deltagit pa uppféljningen. For entreprendrsdrivna verksamheter
har MAS tagit del av rapporten.

Vard- och omsorgshoenden visar 6verlag god foljsamhet till lakemedels- och
delegeringsrutiner. Samtliga granskade verksamheter har foljt upp brister som framkommit
under foregaende ars granskning. Vid granskning 2025 foljs atgardsplan for 2024 upp.

Brister som har noterats ar otydliga signaturer i narkotikajournal, otydliga eller ofullstdndiga
rutiner gallande lakemedelshantering (i samband med att Appva digital signering infors
behover lokala rutiner uppdateras), datummarkning av éppna originalférpackningar och
forvaring av personbundna lakemedel. Férvaring av lakemedel sker enligt foreskrifter och
lakemedelsrummen &r lattoverskadliga och dver lag sker lakemedelshanteringen pa
verksamheterna i enlighet med HSLF-FS 2017:37. | samband med QUSTA foljs
lakemedelshantering upp ytterligare.

Under 2024 har Kampementet vard- och omsorgshoende och Kattrumpstullen vard- och
omsorgshoende ytterligare sakrat forvaring, hantering och uppféljning av
lakemedelshantering med lakemedelsskap med sparbara digitala Ias. Narkotikasvinn i
forvaltningens verksamheter i egen regi har polisanmalts och utretts intern. Vid
narkotikasvinn upprattas handlingsplan och adekvata atgarder sétts som exempelvis tétare
kontrollrakning av narkotikaklassade lakemedel, dubbelsignering av underskoterskor och
utlamning av ett dygns lakemedelsdos till patientbundna skap.

Samtliga medarbetare i forvaltningen verksamheter i egen regi som delegerats eller fornyat
sin delegering fran hosten 2024 har genomgatt digital utbildning i lakemedelshantering genom
Apoteket AB. Satsning har aven genomforts for sjukskoterskor och enhetschefer for att
forytliga ansvar och roller i lakemedelshantering samt 6ka teamarbetet och forstaelsen for
olika professioner.

16



Under 2024 genomfordes PPM lakemedelshantering i Norra innerstadens verksamheter i egen
regi. Sammanlagt granskades 798 skap vilket motsvarar ungefar 85 % av alla patientbundna
lakemedelsskap pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende, Sabbatsbergsbyns vard- och
omsorgsboende, Kampementet vard- och omsorgboende, Rio vard- och omsorgsboende och
Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende.

Granskning av lakemedelsskap 2024
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Mal: Lakemedelshanteringen ska ske i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden. Lakemedelsskap ska vara lasta sa att vardtagare och obehdriga inte far tillgang till
lakemedel, lakemedelslistan ska vara uppdaterad och signeringslistan ska stimma Gverens
med ordinationshandling och originalférpackningar ska alltid mérkas upp med datum for
dppnande och ordinerade lakemedel ska finnas i lakemedelsskapet.

Resultat: Fran varterminens granskning till hostterminens granskning har forbattringar skett i
hur verksamheten hanterar lakemedel och foljsamheten till riktlinje lakemedelshantering.

Appva har implementerats i ytterligare en verksamhet vilket gor att handskrivna instruktioner
och tillagg i signeringslista endast kan goras av behorig legitimerad sjukskoterska. Forbattring
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ses &ven i andelen originalforpackningar uppmarkta med datum okat, samtliga ordinerade
lakemedel finns i lakemedelsskapet och utsatta lakemedel har avlagsnats fran det
patientbundna lakemedelsskapet dven andelen ordinationshandlingar utskriva 6-12 manader
sedan har minskat.

Uppfoljning: MAS stottar enhetschefer att sakerstélla foljsamhet till riktlinje
lakemedelshantering och lokala rutiner for lakemedelshantering. Extern granskning av
lakemedelshantering och PPM lakemedelshantering analyseras och handlingsplan uppréttas i
verksamheterna. Uppféljning sker i samband med PPM ldkemedelshantering 2025.

Likemedelsgenomgang
HSLEF-FS 2017:37, Fireskrifter om likemedelsgenomgangar 11 kap. 11 §
Uppdragsbeskrivning 2022-06-22, Hdlso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockbolm

L akarorganisationerna ansvarar for den medicinska varden av aldre pa vard- och
omsorgsboende som é&r listade som patienter hos lakarorganisationen. Familjelakarna i
Saltsjobaden AB eller Capio Legesvisitten som forvaltningens verksamheter i egen regi har
samarbete med &r ansvariga for lakemedelsgenomgangar som ska utféras minst en gang per
ar. Enligt vardval har den aldre ratt att behalla eller valja en annan huslékare vid flytt till vard-
och omsorgsboende som da har ansvar for den arliga lakemedelsgenomgangen. Forskrivande
lakare ar alagd att kontinuerlig folja upp forskrivna lakemedel och utvérdera behovet.

Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter om
lakemedelsgenomgang ska verksamheter verka for och sakerstalla att
lakemedelsgenomgangar gors i stadens vard- och omsorgsverksamheter.

Resultat: lakemedelsgenomgangar genomforda av Capio Legesvisitten pa Rio vard och
omsorgsboende och Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende lag pa 100 %.
Familjelakarna i Saltsjobaden AB genomforde 100 % av planerade arlig
lakemedelsgenomgang pa Sabbatsberbyns vard- och omsorgsboende och Vaderkvarnens
vard- och omsorgsboende. Kampementens vard- och omsorgsboende 1ag pa 98 % (2
vardtagare hade inte lakemedelsgenomgang pa grund av inlaggning i slutenvarden).
Malsattningen for regionens vardgivare &r att 95 % av lakemedelsgenomgangar genomfors
arligen. Sammanstallning av antal genomforda lakemedelsgenomgangar rapporterades till
MAS under januari/februari 2025.

Uppfoljning: resultat foljs upp av MAS och foretradare for respektive lakarorganisation.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som kan drabba den dldre om varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser
for den aldre ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Avvikelsehantering &r en del av verksamheternas strukturerade
patientsakerhetsarbete. Ett systematiskt arbete med avvikelsehantering bidrar till att
identifiera omraden déar kompetens, rutiner och arbetssétt ytterligare kan forstarkas. En
utmaning &r att starka medarbetarnas roll i det systematiska patientsédkerhetsarbetet och




sakerstalla att avvikelser rapporteras. For att na en 6kad rapportering behover verksamheterna
fortsatta arbeta med patientsékerhetskultur och kommunikation inom teamet.

Mal: att verksamheter systematiskt arbetar med avvikelser och analyserar handelseforlopp for
att framja arbetssatt och processer med syfte att minska risken for vardskador.
Verksamheterna behdver framja en patientsakerhetskultur dar samtliga professioner &r
delaktiga i det forebyggande arbetet. Nar en avvikelse intréffar rapporteras avvikelsen till
verksamheten, MAS och MAR samt foljs systematiskt upp i vardteamet.

Resultat: Under 2024 har tre avvikelser rapporterats enligt Lex Maria, varav tva ar under
handlaggning hos IVO och en ar avslutad utan atgard fran 1IVO.

Atgard: Inrapporterade avvikelser frén verksamheter i egen regi foljs kontinuerligt upp av
MAS och MAR i Vodok 2.0. MAS och MAR har regelbunden dialog och aterkoppling till
verksamheterna. Efter analys av avvikelser begar MAS fordjupad utredning och av
verksamhet uppréattad handlingsplan som féljs upp. | samband med att avvikelse anmals enligt
Lex Maria uppréttas en handlingsplan. Verksamheterna har agerat i enlighet med
handlingsplanen och genomfort satsningar inom omraden dokumentation och journalvard och
trycksarsforebyggande atgarder.

Under 2025 startas kvalitetsrad nar enhetschefer med hélso- och sjukvardsansvar,

verksamhetscontroller och MAS deltar med syfte att pa dvergripande niva analysera och
starka patientsakerheten utifran verksamheternas utvecklingsomraden.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens kvalitet - QUSTA ’2\
Uppfdljningar av halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet har T oh v

ystem och processer

genomforts i verksamheterna med verktyget QUSTA (Quality Y, *
uppfoljning, sékerhet, tillsyn och ansvar). Uppfoljningarna genomfordes

vid olika perioder under aret. -
Uppféljningen innefattar fragor som ror organisation, systematik och

arbetssatt inom olika omraden. Samverkan, systematiskt patientsakerhetsarbete,
lakemedelshantering, prevention och behandling for nutrition, fall, trycksar samt palliativ vard
ingar i QUSTA. Vid uppfdljning deltar chefer och legitimerad personal som presenterar
verksamhetens resultat och analys av egenkontroller. En viktig del av uppféljningen ar att
lyfta verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden. Resultatet bedoms av MAS och MAR
och aterkopplas till verksamheten som en rapport.

Resultat: Uppféljningarna har visat pa att verksamheterna har forutsattningar for att bedriva
en god och saker vard. Inom omradena lakemedelshantering, delegering, medicintekniska
produkter, palliativ vard och vardhygien nar alla verksamheterna upp till en hég niva. Ovriga
omraden &r 6verlag godkénda men det finns utvecklingsomraden. Gemensamma
utvecklingsomraden ar dokumentation, registrering i kvalitetsregister och inkontinensomradet
samt psykisk ohdlsa bland &ldre. Samtliga verksamheter behdver dven utveckla arbetet med
systematisk avvikelsehantering. Resultatet i QUSTA samstdmmer med 6vriga matningar och
granskningar som genomforts under aret. QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter i
Norra innerstaden.
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Atgard: verksamhetsutvecklare, MAS och MAR stéttar cheferna i att utveckla och sikra
halso- och sjukvardens processer genom att delta vid olika méten med legitimerad personal,
stddja i framtagandet av lokala rutiner, begéra in egenkontroller, erbjuda utbildning for
legitimerad personal. Forvaltningen behdver fortsatta med tidigare kompetenshéjande
satsningar for att fanga upp symtom pa psykisk ohalsa och hantera dessa utifran professionen.
Under 2025 genomfors utbildning i ibland annat kontinensvard, palliativ vard och HBTQI+
perspektivet, forandrat halsotillstand och systematiskt Gverrapportering.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgéarder sker vid nasta QUSTA uppfoljning. MAS
och MAR genomfor &ven anmélda och oanmalda besok i verksamheterna for att kontrollera
foljsamhet till rutiner och arbetssétt.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation i hdlso- och sjukvardsjournalen ska spegla en god och séker vard. Allt
vasentligt kring den aldres vard ska dokumenteras. Journalen ska vara sammanhallen och
begriplig for lasaren.

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentationen med analys av resultat begars in tva
ganger per ar fran samtliga verksamheter. MAS och MAR genomfor dven
stickprovsgranskning av halso- och sjukvards dokumentation i verksamheter som drivs i egen
regi. Entreprendrsdrivna verksamheter utfor egna stickprovsgranskningar och aterkopplar
resultat med analys till MAS och MAR.

Mal: att dokumentationen &r tydlig och foljer gallande lagar och riktlinjer. Halso- och
sjukvardens processer ska tydligt framga och den aldres énskemal och behov finns
dokumenterat.

Resultat: halso- och sjukvardsjournaler har till stor del grundfakta som kravs men det saknas
ofta halsoplaner och kartlagt hélsotillstand kopplade till bedomt behov eller risk med tydliga
atgarder och uppfoljning.

Atgard: dokumentationshandledare som finns i verksamheterna ska fortsitta utbilda nya
medarbetare och ge stod for vidareutveckling av 6vriga medarbetare. Verksamheterna
behover utdka antal dokumentationshandledare for sékerstélla tillganglighet. MAS och MAR
genomfor riktade kontroller av dokumentation pa specifikt omrade bland annat vikt,
riskbedomningar och kartlagt halsotillstand. MAS granskar journaler och aterkopplar fynd till
enhetschef for vidare hantering och upprattande av handlingsplan.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgard sker genom verksamheternas egenkontroller
och stickprovskontroll som gérs av MAS och MAR. MAS och MAR aterkopplar till
verksamhet resultat, ger stod vid analys och foljer upp atgardsplaner.

Uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet — punktprevalensmatning vardindikatorer
Uppfodljning av halso- och sjukvard och patientsakerhet genomfors i samtliga verksamheter
tva ganger per ar under vecka 10 och vecka 36 med syfte att kartlagga och analysera hélso-
och sjukvardens kvalitet. Uppfoljningen ska dven starka verksamheternas arbete inom
omradet vardprevention genom att tydliggora utvecklingsomraden.

Riskbedomningar ska goras inom 14 dagar fran inflyttning till vard- och omsorgsboende, och
ska inte vara aldre an 12 manader. Ny bedémning gérs nar den aldres tillstand och halsa
foréandras. | samarbete med Kungsholmen och Sédermalm har beslut tagits av MAS och MAR
att riskbedémningar ska goéras minst var 6:e manad och vid forandrat hélsotillstand. Vid
identifierat behov ska riskbedémningar i Norra innerstaden genomforas var 3:e manad.
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Kartlaggning gors med ett formuldr dar verksamheterna rapporterar genomforda
riskbedomningar. Kartldggningen innefattar &ven statistik Over dokumenterade halsoplaner
kopplade till bedémd risk. Punktprevalensmatningen ger en tvéarsnittsbild éver halso-och
sjukvardens kvalitet, anvandning av standardiserade beddmningsinstrument och kopplade
atgarder. Vardindikatorer som granskas ar:

e blasdysfunktion enligt Nikola, 8 fragor varav en berér aktuella rutiner

o skyddsatgarder, 6 fragor

e vardprevention: riskbedomning enligt Norton, MNA (Mini Nutritional Assessment),
ROAG (Revised Oral Assessment Guide), DFRI (Downton Fall Risk Index)

Under 2025 implementeras GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) i Norra
innerstaden. Arbetet leds av forvaltningens dietister. MAS och MAR stottar inférandet och
upprattar dialog med ldkarorganisationerna for att starka teamarbetet inom omradet nutrition.
GLIM diagnoskriterier anvands for att diagnosticera graden av undernéring. GLIM processen
borjar med bedémning av risk for undernaring med validerat screeninginstrument (MNA)
darefter sammanstalls utredningskriterierna ofrivillig viktférlust, 1ag kroppsmasseindex
(BMI), reduktion av muskelmassa, minskar naringsintag/minskad digestion/minskad
absorption och inflammationsprocess for att faststélla diagnos och svarighetsgraden av
underndring. Norra innerstaden ar forst ut i Stockholms stad med inférande av GLIM men
verktyget anvands idag i slutenvarden.

Blasdysfunktion

Verksamheterna ansvarar for basal utredning av blasdysfunktion. Utredningen anvands sedan
for omvardnadsatgarder kopplade till individens behov. Arbetet med att forebygga
blasdysfunktion innebér att stddja personen och ta tillvara pa individens egna resurser.
Individuellt anpassade vard- och omsorgsinsatser utformas for att bibehalla kontinens,
forebygga, lindra eller bota blasdysfunktion och motverka férekomst av komplikationer
orsakade av inkontinens. For att verksamheterna ska kunna erbjuda och genomféra
personcentrerad vard samt individuell férskrivning behovs kompetens hos vardgivaren.
Riskbedomning av blasdysfunktion ingar i bedémningar som gors i nationella
kvalitetsregistret SeniorAlert.

Mal: att alla boende pé vard- och omsorgsboende har en aktuell (inte dldre &n 12 manader)
blasdysfunktionsbeddmning. Minska férekomsten av kvarliggande kateter om dokumenterad
indikation saknas. Samtliga med bedomd blasdysfunktion har individuellt ordinerade atgarder
och utprovade hjélpmedel.

Resultat: | snitt under 2024 hade totalt 48 vardtagare (8 %) kvarliggande kateter varav 40,5
vardtagare hade en dokumenterad indikation (84 %). Nedan diagram visar snitt under 2024.
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Atgard: MAS och MAR féljer upp verksamheternas resultat och stottar i utvecklingsarbetet.
Under 2025 behdver verksamheter utdka antal registreringar i nationella kvalitetsregistret
SeniorAlert vilket i sin tur leder till utveckling av det systematiska arbetet med
riskbedomningar. Utbildningssatsningar ar planerade till 2025 inom omradet kontinens for
sjukskoterskor.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgéarder sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning av vardindikatorer och sammanstalls i en atgardsplan som
verksamheten skickar in till MAS och MAR. Under 2025 kommer MAS att genomfora
systematiska stickprovskontroller i registret SeniorAlert.

Skyddsatgarder

Tvangs- och begransningsatgarder &r enligt regelverk inte tillatet i vard- och omsorg.
Undantag fran regelverket finns for nddsituationer. Skyddsatgarder som anvands inom
aldreomsorgen ska dokumenteras och samtycke skall inhamtas fran den aldre och féljas upp
kontinuerligt. Skyddsatgérder som anvands inom kommunal verksamhet ar larm, sanggrindar,
bélte, brickbord och grensele. Skyddsatgarder far inte anvandas for att begransa den &ldre men
far anvandas som skydd nar den aldre samtycker till atgarden. Syftet med skyddsatgarden ska
alltid vara att skydda, stddja, hjalpa eller aktivera den aldre. Punkprevalensmatningen av
skyddsatgarder avser forutom kartlaggning, dven att stimulera till anvandning av alternativa
I6sningar som inte innefattar en fysisk begransning av personen.

Mal: alla som har en dokumenterad skyddsatgard ska ha ett dokumenterat samtycke till
anvandning av skyddsatgéarden. Minska anvandning av skyddsatgarder genom att stimulera
verksamheterna till analys och reflektion samt minska anvandning av skyddsatgarder.

Resultat: Norra innerstaden verksamheter ligger 6verlag runt 55-59 % dokumenterat

samtycke till skyddsatgard. Verksamheten Kattumrpstullens vard- och omsorgsboende har 79
% dokumenterat samtycke.
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Atgérd: stodja verksamheter i teamarbete och involvera samtliga professioner med
skyddsatgarder genom dialog, stod till chefer och kompetenshojande insatser bland annat
forelasningar och handledning. Verksamheterna ska lagga fokus pa samtycke och
dokumentation kring samtycke och sakerstélla den dldres och narstaendes delaktighet i
ordination av skyddsatgard.

Uppfoéljning av atgard: uppfoljning av atgard sker tva ganger per ar i samband med

punkprevalensmatning i vardindikatorer och sammanstélls i en atgardsplan som verksamheten

skickar in till MAS och MAR.

Trycksar och bedomd risk enligt Norton

Trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade av huden har forsamrats pa grund av tryck.

Ett trycksar kan uppsta inom ett par timmar och orsakar stort lidande for den drabbade.
Trycksar ar vanligt bland aldre med nedsatt rorlighet och undernéring. I de flesta fall ar det
mojligt att forhindra uppkomst av trycksar genom individanpassade atgarder som satts in i
god tid. For att atgarder skall sattas in i god tid behover risk upptackas i tidigt skede. |
stadsdelen anvands det standardiserade riskbedomningsinstrumentet Nortonskalan.
Riskbedémning enligt Nortonskalan ingar i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.

Mal: att alla boende pa vard- och omsorgsboende har en dokumenterad riskbedémning enligt

Norton. Vid forhojd risk eller risk skall en dokumenterad hélsoplan med atgarder finnas.
Forekomst av trycksar med synlig hudskada som uppkommit i vard- och omsorgsboenden
skall minskas till 0.

Resultat: antal belagda platser pa vard- och omsorgsboende i Norra innerstaden var under
aret 570. I snitt hade 81 % motsvarande 460,5 personer en aktuell bedémning av risk for
uppkomst av trycksar enligt Norton. Totalt hade 140 &ldre en forhojd risk for uppkomst av
trycksar. Av 140 personer hade 89 % ett aktuellt analyserat kartlagt halsotillstand utifran
forhojd risk for uppkomst av trycksar. Andelen dldre med hélsoplan innefattande
ordination/atgard kopplad till forhojd risk var 96 %.
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Riskbeddmning enligt Norton angivet i procent
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Hyv.10 mv.36 ESnitt 2024

Atgard: Verksamheter i egen regi genomférde under aret utbildnings satsningar for att hoja
kunskap och kompetens inom trycksarsforebyggande arbete och atgarder. MAS och MAR
fortsatter stodja verksamheter och chefer pa vard- och omsorgsboenden for att starka
teamarbetet kring trycksarsforebyggande atgarder och kartlagga verksamheternas fortsatta
behov och stdd vid insatser.

Uppféljning av atgard: Uppfdljning av atgard sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning i vardindikatorer, och efterfoljande atgardsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR. | samband med QUSTA foljs verksamheternas
trycksarspreventiva arbete upp. MAS och MAR gor stickprov i Vodok 2.0 och SeniorAlert for
att folja upp att riskbedomning enligt Norton genomfors. Utifran fynd upprattas atgardsplan.

Nutritionsstatus enligt MNA

For att identifiera, beddma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem hos aldre krévs en
strukturerad vardprocess. | riskbedémningen uppmarksammas oavsiktlig viktforlust,
atsvarigheter och undervikt. Samtliga tillstand har stark vetenskaplig evidens avseende risk
for ogynnsamt vardforlopp. Bedomningspunkterna rekommenderas i Socialstyrelsens
kunskapsstod om att férebygga och behandla undernéring. Nutritionsstatus bedéms med
beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment). MNA anvands i
forvaltningens vard- och omsorgsboenden och genomférs av legitimerad sjukskoterska.

MNA anvands som stod for att bedoma den éldres naringstillstand och identifiera aldre som &r
eller riskerar att bli undernarda. Riskbedémning med MNA ingar i nationella kvalitetsregistret
SeniorAlert.

Mal: alla boende pa vard- och omsorgsboende har en dokumenterad riskbedémning enligt

MNA. Vid risk for undernaring eller vid undernéring finns en dokumenterad hélsoplan med
atgarder. Vid behov av dietist finns en dokumenterad kontakt med rekommendationer.

24



Resultat: antal belagda platser pa vard- och omsorgsboende i Norra innerstaden var under
aret 570. I snitt hade 91 % motsvarande 520 personer en aktuell beddmning av risk for
underndring enligt MNA. Totalt hade 45 % personer en forhojd risk for undernaring och 19 %
av dessa personer var undernérda enligt MNA. Av personer med en forhojd risk eller
undernaring hade 58 % ett aktuellt analyserat kartlagt halsotillstand och 63 % hade en
halsoplan som innefattade ordination/atgard kopplad till forhojd risk. | diagrammet redovisas
andelen personer pa vard- och omsorgsboende i Norra innerstaden som hade en forhéjd risk
for undernaring eller var undernara enligt MNA. | diagrammet redovisas resultat fran PPM
vecka 10, vecka 36 och snitt for 2024.
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Hv.10 v.36 Msnitt 2024

Atgard: Stotta verksamheter och chefer i vard- och omsorgsboenden for att stirka
teamarbetet kring nutrition med stdd av forvaltningens dietister. MAS och MAR har néra
samarbete med forvaltningens dietister, foljer tillsammans upp resultat kopplade till nutrition
och undernaring och foljer upp verksamheternas i utvecklingsarbetet kring nutrition,
undernaring samt mat och maltider.

Uppfoljning av atgard: Uppféljning av atgard sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning i vardindikatorer och atgardsplanen som verksamheten skickar in till
MAS och MAR. Fortsatt samarbete med forvaltningens dietister kring verksamheternas behov
och utvecklingsomraden.

Munhdlsobedémning

En god munhélsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjélvkanslan och det sociala livet. Vid
sviktande hélsa kan det vara svart att skéta den egna munvarden. Vid bedomning av munhalsa
pa vard- och omsorgsboenden anvands bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide). Bedomning enligt ROAG ingar i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.
ROAG ér ett verktyg att uppmarksamma munhélsa inom vard- och omsorg och ett satt att 6ka
samarbetet med tandvarden. Regionen ansvarar for tandvardsstodet for vissa aldre och
funktionshindrade och erbjuder avgiftsfri uppsokande verksamhet samt nddvéndig tandvard.
Syftet med uppsokande verksamhet ar att sakerstalla att den beréattigade far en god daglig
omvardnad avseende mun och tander.
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Mal: att alla inom forvaltningens verksamheter erbjuds munhéalsobedémning en gang per ar
enligt avtal med Region Stockholms halso- och sjukvardsforvaltning enhet for tandvard.
Samtliga aldre pa vard- och omsorgsboenden har en dokumenterad bedémning enligt ROAG.
Vid beddmd ohélsa i munhala finns en dokumenterad halsoplan med atgarder.

Resultat: fullstandigt stadsdelsovergripande resultat for riskbedémning enligt ROAG for
Norra innerstaden visar att 85 % motsvarande 483 personer pa vard- och omsorgsboenden
hade en aktuell beddmning enligt ROAG 2024. | diagrammet redovisas resultat fran PPM
vecka 10, vecka 36 och snitt for 2024.
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Atgéard: MAS och MAR foljer upp och ger stod till verksamheterna for att 6ka antalet utférda
och dokumenterade riskbedomningar enligt ROAG. Avtalade tandvardutforare tillhandahaller
utbildningar for nyanstallda medarbetare for att sakerstalla en god munvard. MAS samverkar
med regionens tandvardsenhet.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgard sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning i vardindikatorer och sammanstélls i en atgardsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR.

Fallprevention

Fall och dess konsekvenser utgor en stor halsofara for den aldre. Aven fall som inte resulterat
i kroppsskada kan ge forsamrad livskvalitet till foljd av radslan for upprepat fall. Fall kan
orsaka skador sasom frakturer, skallskador, sar och i vérsta fall dodsfall. 1 &ldreomsorgen
skall fall ses som ett eventuellt symtom pa sjukdom eller biverkan av lakemedel tills att
motsatsen bevisats. Okad mangd lakemedel 6kar risken for fall, vilket gor att
lakemedelsgenomgangar och kontinuerlig uppféljning av nya ordinationer ar av stor vikt.
Maétinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index) anvands for att identifiera aldre med 6kad
risk for fall. DFRI ingar i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.
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Mal: samtliga dldre som bor pa forvaltningens vard- och omsorgsboenden har en
dokumenterad bedémning enligt DFRI. Vid risk for fall finns en dokumenterad halsoplan med
atgarder for att minska risken for fall.

Resultat: Fullstandigt stadsdelsévergripande resultat for riskbedomning enligt DRFI visar pa
att i snitt 83 % av personer pa vard och omsorgsboende i Norra innerstaden har en aktuell

riskbedémning enligt DFRI motsvarande 474 personer. Av dessa har 74 % en forhojd risk for
fall. | diagrammet redovisas resultat fran PPM vecka 10, vecka 36 och snitt for 2024.
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mv.10 v.36 Msnitt 2024

Atgard: MAS och MAR féljer upp och ger stod till verksamheter for att stirka teamarbetet
for att hantera och forebygga fall. MAS och MAR erbjuder kompetenshéjande insatser efter
verksamheternas behov.

Uppfoljning av atgard: MAR tar del av registrerade fallavvikelser veckovis, genomfor
analys och aterkopplar till verksamheterna. Vid behov begérs atgardsplaner in som foljs upp
systematiskt. Uppfoljning av atgard sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning i vardindikatorer, och efterfoljande atgardsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR.

Vaccinationer

Under 2024 har MAS samarbetat med lakarorganisationerna for att 6ka
vaccinationstackning i verksamheter i egen regi. Information om
vaccinationsperioder, bestéllningsrutiner och vaccinationsrutiner har
vidarebefordrats fran MAS till verksamheterna. | vaccinationsrutinen for
vard- och omsorgsboenden ingar immunisering mot covid-19, influensa
och pneumokockinfektion.




Palitlig statistik dver ordinerade och givna vaccin uppdelade pa typ har inte varit mojligt att
inhamta for 2024 fran Vaccinera. Vaccinera ar regionens e-tjanst som anvands av vardgivare
for journalféring av utférda vaccinationer mot sasongsinfluensa, pneumokocker, kikhosta och
covid-19. Givna vaccinationer dokumenteras i stadens halso- och sjukvardsjournalsystem,
men pa grund av systemets uppbyggnad och funktionalitet &r det inte mojligt att inhamta
palitlig statistik fran systemet

Lakarorganisationernas interna sammanstallning visar att i genomsnitt 85 % av aldre pa vard-
och omsorgsboende vaccinerades med minst en dos covid-19 vaccin under 2024.
Folkhalsomyndighetens statistik for Stockholm visar att 70,4 % av personer 80 ar och &ldre i
oktober 2024 hade en aktuell vaccinering mot covid-19.

Den hoga andelen vaccinerande &ldre, verksamheternas foljsamhet till rutiner for basal
hygienrutiner och kohortvard har minskat antalet svart sjuka till foljd av 6vre
luftvagsinfektion i forvaltningens vard- och omsorgboende. MAS har &ven arbetat med 6vriga
aldreomsorgens verksamheter for att sprida vaccinationsinformation. Information har spridits
till aldre via hemtjanstpersonal, traffpunkter, anhorigstodjare och 6vriga verksamheter dar
aldre vistas.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’3\
maéanniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet Ster vrd
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

a»

Ar varden siker idag

Samtliga verksamheter i egen regi har legitimerad sjukskoterska pa plats
dygnet runt. En av de entreprendrsdrivna verksamheterna har mobilt jourteam nattetid.
Dygnet runt bemanning med sjukskoterska mojliggor snabb bedémning av den aldres
halsotillstand och snabba insatser. Under aret har satsningar gjort for att hoja underskoterskors
kompetens och kunskap for att ytterligare sakra varden och mojliggora snabba adekvata
beddmningar. Kompetenshdjande insatser for underskoterskor fortsatter under 2025 enligt
verksamhetsplanen for vard- och omsorgsboenden.

Utskrivningar fran slutenvarden sker ofta snabbt och aldre som skrivs ut & manga ganger
svart sjuka. Detta medfor ett stort hélso- och sjukvardsbehov med omfattade insatser som
foljd. For att sékra vardovergangen behdver samverkan mellan vard- och omsorgsboenden,
bestéllarenheten och slutenvarden utvecklas vidare. Kontinuerlig dialog och samverkan
behovs for okad forstaelse for varandras ansvaromrade, forutsattningar och hinder. Inom
forvaltningen och staden intensifieras arbetet for en omstallning till god och néra vard, dar
samverkan har stor betydelse for somlos vardovergang.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
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Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for handelser som kan medféra
paverkan pa verksamhetens kvalitet. For varje bedomd handelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar. Vidare skall bedomning géras éver vilka potentiella
negativa konsekvenser handelsen kan medfdra. Sommarperiod och helgdagar kring jul och
nyar ar riskperioder under aret som behdver i god tid bedomas utifran ett
patientsakerhetsperspektiv.

Infor riskperioder efterfragar MAS och MAR riskanalyser med atgarder for att sakerstélla for
verksamheten vésentliga processer. Samtliga verksamheter har upprattat och lamnat in
riskanalyser till forvaltningen. MAS i samarbete med verksamhetskontroller har genomfor
oanmalda besok i verksamheterna i borjan av sommaren som visade pa att verksamheterna
uppfyllde bemanningskrav enligt tdthetschema och géllande avtal.

Lakarinsatser under sommaren har fungerat val och planering har gjorts for vikarierande
lakare i samtliga verksamheter. Lakarronder genomfordes pa plats i verksamheterna enligt
samverkansavtalet. Lakarinsatsen under sommaren utvarderas av MAS och MAR i samverkan
med l&karorganisationen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Analys av resultat ska anvandas for att
uppmarksamma vilka faktorer som paverkar sakerhet, hallbarhet, och
flexibilitet i verksamheterna. Resultatet anvénds for att vidareutveckla
kvaliteten och minska risken for vardskador.

Jarande och uveckling

i
Halso- och sjukvardsdokumentation
Halso- och sjukvardsdokumentation ar ett omrade som kraver kontinuerliga
utbildningssatsningar for legitimerad personal dels pa grund av inférande av nya arbetssatt
och processer och del pa grund av journalsystemets uppbyggnad.
Forvaltningens verksamheter har arbetat med att utveckla kvaliteten i dokumentation och
fokus har legat pa vardprocessen. Tillgang till dokumentationshandledare och
processhandledare i forvaltningens verksamheter hade stor betydelse i utvecklingen av
dokumentationens kvalitet. Analys och reflektion utifran egenkontroller och kollegial
granskning anvandes som arbetssétt.

Kvalitet i halso- och sjukvardsdokumentation ar ett omrade som samtliga forvaltningens
verksamheter behover fortsétta utveckla.

Lakemedelshantering och delegering

Samtliga forvaltningens verksamheter har under aret kvalitetsgranskats avseende
lakemedelshantering. Atgérdsplaner har uppréttats och atgardats inom tre manader.
Forvaltningens verksamheter arbetar kontinuerligt med att sékerstélla lakemedelshantering.

Kraven for att delegera lakemedelshantering till icke legitimerad personal har ¢kat och
behdver utvecklas vidare for att sékerstélla patientsédkerheten i forvaltningens verksamheter.
Entreprendrsdrivna verksamheter anvander egna delegeringsutbildningar. Under aret har ett
digitalt utbildningsverktyg infors for delegering i verksamheter i egen regi. Syftet med
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verktyget &r att vidareutveckla lakemedelshanteringen enligt lagkrav och ¢ka jamlikt
arbetssatt i forvaltningens berérda verksamheter.

Granskning av avvikelser och egenkontroller &r en viktig del i uppfoljningen av
kvalitetsarbete for att uppna saker lakemedelshantering. Under aret har narkotikasvinn
uppmarksammats i verksamheter genom egenkontroller och avvikelsegranskning. Adekvata
atgarder har vidtagits for att minska risken for och eliminera narkotikasvinn. Arbetet med att
uppmarksamma och forhindra narkotikasvinn fortsétter i samtliga forvaltningens
verksamheter. Under aret har Kampementets vard- och omsorgsboende och Kattrumpstullen
vard- och omsorgsboende installerat lakemedelsskap med digitala Ias som maojliggor
sparbarhet. Under nastkommande ar har Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende och Rio
vard- och omsorgsboende planerats for uppdatering av lakemedelsskap. Likvardiga
arbetsverktyg ar en del av forvaltningen arbete med att 6ka jamlikheten i stadsdelen och
underlatta samarbete mellan verksamheter.

Basal hygien

Punktprevalensmatning i basal hygien och kladregler (PPM-BHKR) genomfors genom
kollegial observation i samtliga forvaltningens verksamheter vid tva tillfallen per ar och vid
behov. Resultatet visar pa att verksamheterna behéver fortsatta arbeta med basal hygien och
kladregler. Utbildning for nya medarbetare och uppratthallande av kunskap for dvriga
medarbetare fortsatter. Kollegial observation har 6kat medvetenheten bland medarbetare och
bidragit till kollegialt larande. Okad medvetenhet och kunskap har bidragit till tydlig
minskning av smittspridning i verksamheterna.

Under 2024 startas hygiennatverk for att starka hygienombudens roll, héja kunskapen om ett
vardhygieniskt arbetssatt samt framja jamlikhet i arbetssatt och 6ka samarbetet mellan
verksamheterna. Norra innerstadens AKA/verksamhetsutveckla halso- och sjukvard
sammankallar och haller i natverkstraffarna i samarbete med vardhygien Stockholm.

Samverkan regionen

Samverkansoverenskommelser mellan forvaltningens verksamheter i egen regi och
lakarorganisationerna revideras i december 2024. Samverkansoverenskommelsen beskriver
vilken profession som ansvarar for vad i varden och vardkedjan.

Verksamheterna har ett gott samarbete med l&karorganisationerna. Samarbetet behdver
bibehallas och utvecklas vidare for att sékerstalla patientsakerheten.

Det saknas samverkansdverenskommelse med huslédkarmottagningar for dldre som valt en
annan lakare an ansvarig lakarorganisation inom forvaltningens verksamheter. Avsaknad av
samverkansoverenskommelse med huslakarmottagningar kan innebéra patientsékerhetsrisker
da vard och behandling kan fordrojas av bristande kontaktvéagar. Patientsakerheten skulle
starkas av tydliga 6verenskommelser.

Vardovergangar mellan vardinstanser innebér en risk och darfor ar det viktigt att all
legitimerad personal anvander Nationell patientoversikt (NPO), ett verktyg for nationellt
sammanhallen journalforing dar legitimerad personal kan ta del av journalinformation som
finns i andra vardgivares journalsystem. NPO ¢kar patientsikerheten och ar resurseffektiv.
Verksamheter foljer upp gallande rutiner for att sakerstalla informationséverforing via NPO.
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Awvikelser

Granskningen av avvikelserapportering visar pa att antal registrerade avvikelser i
verksamheter i egen regi har minskat under senaste aret. Overtagande av verksamheter har
paverkat antalet registrerade avvikelser da avvikelsemodulen som anvénds i verksamheter i
egen regi skiljer sig fran entreprendrernas avvikelsesystem vilket kan vara orsaken till
minskningen i antalet registrerade avvikelser. Icke legitimerade medarbetare har inte tillgang
till avvikelsemodulen i Stockholms stad och nuvarande arbetsséttet med handskrivna
avvikelser ar ineffektivt och kan paverka antalet registrerade avvikelser. Entreprenorsdrivna
verksamheter har system dar samtliga professioner registrerar avvikelser i ett digitalt system
vilket 0kar transparensen och okar patientsdkerheten. Samtliga forvaltningens verksamheter
behdver fortsétta arbeta med foljsamhet till avvikelserutiner, uppratthalla avvikelse
registrering och fortbilda medarbetare i avvikelsemodulen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Forvaltningen har en rutin for hantering av inkomna klagomal och synpunkter. Rutinen ar
implementerad i samtliga forvaltningen verksamheter. Synpunkter och klagomal ska
analyseras och anvéndas i verksamheternas utvecklingsarbete. Klagomal och synpunkter kan
leda till utredningar enligt Lex Maria och/eller Lex Sara. Under 2024 har tre avvikelser utretts
enligt Lex Maria och skickats in till Inspektionen for vard och omsorgs (IVO).

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Samtliga forvaltningens verksamheter ska planera for halso- och sjukvard
Oka riskmedvetenhet

som kan anpassas till forandrade férhallanden och med behallen
kontinuitet.

ach beredska

@ﬁ—‘
Riskbeddémning och handlingsplan avseende krisberedskap finns i o=

samtliga verksamheter. Forberedelse for att bedriva vard och omsorg for —
langvarigt driftstopp och uteblivna leveranser har gjorts. Handlingsplanen -
kopplad till krisberedskap ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsékerhetsarbete.
MAS och MAR begér in uppdaterad riskanalys med handlingsplan arligen. Kontroller av
verksamheternas kris- och katastrofforrad har genomforts under aret och verksamheterna har
god beredskap for krissituationer. Detta arbete har bidragit till att verksamheterna har en bra
beredskap. Verksamheterna kommer att fortsatta det systematiska arbetet med
riskbeddmningar vid forandring i verksamhetens forutséttningar.

Under 2024 har stadsdelens MAS deltagit i arbetet med Stockholms centrala
omstallningslager for att sakerstélla god beredskap i handelsen av kris eller katastrof.
Omstallningslagret aktiveras och finns tillgangligt for samtliga stadens verksamheter i
hé&ndelse av kris- och katastrof.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Malet ar att bidra till en god och saker hélso- och sjukvard for samtliga forvaltningens
verksamheter.

1 Folja upp halso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet genom att:
e genomfdra uppfoljningar med kvalitetsinstrumentet QUSTA
e granska resultat och analysera egenkontroller av halso- och
sjukvardsdokumentation
genomfora PPM over indikatorer
folja upp verksamheternas riskanalyser
genomfdra anmalda och oanmélda besok i verksamheten
arbeta systematiskt med halso- och sjuvardsavvikelser
folja upp egenkontroller av vardhygienisk standard (VEK)
genomfdra PPM i basala hygienrutiner och kladregler
inhdmta statistik 6ver registreringar i nationella kvalitetsregister
genomfdra PPM lakemedelshantering
stickprovskontroll i appva
stickprov i journalsystemet Vodok 2.0

2. Analysera och aterkoppla resultat och bedomningar av hélso- och sjukvardens kvalitet
till verksamheterna
3. Ge stod till ledning och verksamheter i egen regi genom att:

o medverka i olika motesformer dar halso- och sjukvardsfragor tas upp

e stddja de palliativa ombuden i deras roll genom natverkstraffar och
utbildningsinsatser

stddja och samverka med dokumentationsprocessledare for Vodok

stddja och samverka med dietist

stodja chefer i att identifiera processer, upprétta rutiner och arbetsséatt
samverka med verksamhetschefer enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) vid
utredning av vardskador eller risk for vardskador av allvarlig grad

erbjuda kompetenshdjande insatser till halso- och sjukvardspersonal

e identifiera behov av kompetenshéjande insatser

4. Delta i olika strategiska arbetsgrupper

Samverka med externa aktorer och andra vardgivare som har betydelse for
patientsakerheten

6. Oka samverkan och bidra till larande forhallningssatt mellan verksamheterna i Norra
innerstaden

Sammankalla och leda natverket sjukskoterskenétverk

Sammankalla och leda natverket for palliativa ombud

Sammankalla och leda natverket for hygienombud

10 Sammankalla och leda natverket for enhetschefer med halso- och sjukvardsansvar
11. Sammankalla och leda nétverket for chefer med hélso- och sjukvardsansvar

12. Utbilda medarbetare i MHFA (Mental Health First Aid)

o1
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13.

14.
15.

16.

Utbilda underskoterskor i vitala parametrar, forandrat halsotillstand och systematisk
Overrapportering

Sammankalla och leda natverket for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Fortsatta implementering av digital signering (APPVA) i forvaltningens verksamheter
i egen regi

Kvalitetssakra gemensamma arbetsprocesser och rutiner for halso- och sjukvard i
forvaltningens verksamheter i egen regi
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