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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka

unolys,
5- larande och
vtveckling

Kalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hiilso- och sjukvarden
2020-2024”

SOD 2025/239 - 1

Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Patientsakerhetsberattelse for halso- och sjukvarden

Under 2024 (1 februari) har S6dermalms stadsdelsforvaltning Gvertagit driften for
Hornskrokens vard- och omsorgsboende (VoB) till kommunal regi. Darmed har Sédermalms
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stadsdelsforvaltning under 2024 sju sérskilda boende for &ldre i egen regi.

En av utmaningarna infor 2025 ar utveckling av arbetssatt for att starka patient- och
narstaendeinflytande, vilket ocksa forvantas bidra till god patientsakerhet. En samlad analys
av vilka utmaningarna ar i patientsakerheten behdver tas fram pa alla nivaer. Analysverktyget
och den nationella handlingsplanen &r en viktig utgangspunkt for arbetet och innebar fortsatt
utveckling av arbetsformer for organisation, ledning och analys av patientsékerhetsarbetet.

Ett systematiskt patientsdkerhetsarbete tar tid att bygga upp och utveckla, vi ar i borjan av
denna resa. Halso- och sjukvard inom aldreomsorgen dkar i betydelse och omfattning. For att
mota dessa forandringar och stodja omstallningen till nara vard behover
patientsakerhetsarbete utvecklas och starkas. Patientsakerhet ar ingen egen aktivitet i sig utan
ska vara forekommande och kvalitativ i alla vara verksamheter.

Samverkan internt och externt ar oerhort viktigt for att uppna en god och séker vard. Exempel
pa det ar samverkan gallande riskbedomningar, arbetet med kvalitetsregistren och vikten av
saker informationsdverforing i samband med vardévergangar. Att starka samverkan ar
standigt aktuellt och inget som nagonsin kommer bli slutfort och utgor basen for mycket annat
arbete inom stadsdelens ansvar.

Under aret har arbetet med att implementera en ny digital delgeringsutbildning samt
kunskapstest utforts i syfte att kvalitetssakra lakemedelsdelegeringarna.

Under 2024 har det digitala signeringsverktyget Appva ytterligare implementerats i en
verksamhet. Det har gett en god effekt i uppfoljning och sparbarhet. Signeringsverktyget ger
ocksa en tydlig digital 6verblick pa foljsamheten till rutin for lakemedelshantering hos varje
delegerad medarbetare.

For att starka tillforlitliga system har Collabodoc inforts som en digital rondplattform, vilket
underlattar kommunikationen mellan lakare och legitimerad personal pa boendet. Systemet
forbattrar informationsflodet, minskar risken for missade arenden och okar sparbarheten.

QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter i egen regi, som en del av arbetet med att
sakra processer inom halso- och sjukvard och patientsakerhet. Varje verksamhet uppréttar en
&tgardsplan utifran resultatet. Arets QUSTA visar framforallt pd att samtliga verksamheter
behdver utveckla patientens delaktighet i vard och omsorg, liksom starka arbetet med psykisk
ohélsa.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.
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Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Ergogerod
Ledring och

el styrning

Under 2024 har Sédermalms samtliga avdelningar inklusive aldreomsorgen genomfort en
omorganisation avseende chefsstrukturen. Avdelningen dldreomsorg delades upp i tre vard
och omsorgsboendeomraden samt ett omrade for hemtjanst, inklusive servicehus. Varje
omrade har nu en omradeschef som har ett antal enhetschefer under sig pa respektive
verksamhet. Forebyggande enheten har ocksa en omradeschef med enhetschef under sig.

Det 6vergripande verksamhetsansvaret enligt HSL ligger pa omradescheferna, men de kan
delegera enskilda ledningsuppgifter gallande patientsakerhetsarbetet till enhetschefer. Under
2024 sa planerades arbetet med att utforma ett processteam med syfte att tillsammans starka
ett hallbart och kompetent ledarskap och for ledning och styrning som pa ett &ndamalsenligt
satt efterstravar en hallbar verksamhet med hog patientsékerhet.

Under 2025 kommer arbetet med analysverktyget utifran Agera for saker vard starta. En
handlingsplan for hela aret har upprattas, dar de olika chefsnivaerna ér involverade under hela
processen, allt for att fa ett engagemang i fragorna och en tydlighet i alla led.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Stadsdelens arbete inom &ldreomsorgen utgar fran flera styrdokument, upprattade av
Aldreférvaltningen.

e Riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden,
dagverksamheter och dagliga verksamheter enligt SoL och LSS, Aldreférvaltningen
2022

e Riktlinje for hélso- och sjukvardsdokumentation inom Stockholms stads sarskilda
boenden, dagverksamheter och dagliga verksamheter, 2023

e Uppdragsbeskrivning for stadsdelsnamndernas verksamhet Vard- och omsorgsboende
inom stadens valfrihetssystem, Avdelningen for stadsévergripande
aldreomsorgsfragor Aldreforvaltningen 2022

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for halso- och
sjukvard styr verksamheternas arbete.

e Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
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registrera avvikelser.

e Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation féljs av legitimerad
personal.

e Sékerstélla att alla boende har en riskbedémning inom 14 dagar efter inflytt samt att
uppfoljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar eller
vid behov.

e Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan upprattad med mal och
atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert,
Svenska palliativregistret.

e Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

e Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede" Palliativa ombud bér finnas i verksamheten.

e Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktorer. All personal ska arbeta personcentrerat utifran
varje enskilds behov, vilket forutsatter ett utvecklat samarbete i team mellan olika
yrkesgrupper och kompetenser.

e Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess.

e Folja basal hygien och kladregler i vard och omsorg.

Organisation och ansvar

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare ar
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmalan till IVO enligt
delegationsordning.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret
for ledning och planering av patientsékerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. |
ansvaret ingdr att utreda de handelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort
en vardskada.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kédnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utfora uppdragen och har den kompetens
som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen &ar ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
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ansvarsomraden ar centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet
ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Utover legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Samverkan for att férebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen galler
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

o Lakartillgénglighet: ”Capio” och ”Familjeldkarna i Saltsjobaden” har pa uppdrag av
Regionen att utfora lakarinsatserna pa Sodermalms vard och omsorgsboende. En
samverkansoverenskommelse med respektive ldkarorganisation har tecknats lokalt
med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmoten sker regelbundet under aret.
Samverkansmoten med lakarorganisationerna och ansvariga pa respektive verksamhet
har under aret genomforts pa plats med chef samt SSK och MAS.

e Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen ar ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskoterska pa respektive verksamhet genomfora
lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfor apoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.

e God foljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien Stockholm, som bistar med
bedémning av hygienisk standard, rad och stod till verksamheterna i samverkan med
MAS och chef med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa uthildning
inom hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfér munhélsobedomningar pd SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: Kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppfoljningar. Stadsdelen har tva dietister verksamma inom
stadsdelens SABO.

e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for medicinsk fotsjukvard. Lakare
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tillsammans med sjukskéterska ansvarar for att bedéma behovet av och remittera till
medicinsk fotsjukvard. Sédermalm har avtal med serviceforvaltningens upphandlade
foretag, LT Fot och Halsa Gruppen AB, for den medicinska fotsjukvarden.

e Kulltorp korttidshoende: Vardkedja korttid- primarvards rehab: Under aret sa har
MAR fortsatt arbetet med att kalla till och halla i samverkansmoten med fokus pa
somlos vardovergang vid in och utskrivning fran korttid till ordinért boende eller till
sérskilt boende.

e GSA klusterméten: MAS och MAR har deltagit pa dessa under aret, dar fokus varit att
fa in mer samverkan mellan kommun och region. Primarvards rehab deltar aven har
fran 2024.

e MTP: Samverkan med avtalade leverantorer och framst Sodexo for en séker tillgang
till medicintekniska produkter till verksamheterna.

Informationssakerhet

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sékerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
awvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter
inklusive sammanfattning begars arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet VVodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behorighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. De enheter som drabbades pa
Sodermalm var Hornstulls servicehus, Bergsund vard och omsorgsboende, Katarinagarden
och Kulltorp vard och omsorgsboende. Incidenten resulterade i att stadens rutin for
loggkontroll fortydligades med att innefatta Att gora listan. Behérigheten till Att gora listan ar
nu begransad till den egna enheten vid inloggning i journalsystemet.

Loggkontroller avseende lashbehorigheten i Nationell patientéversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som halso- och sjukvarden ar aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare i forvaltningen. Revideringar av informationsklassningar pa
ovriga redan etablerade system har genomforts. Exempel pa nya system som klassats ar
SveDem och ExorLive.

Varje enskild medarbetare i verksamheten genomfor arligen obligatorisk webbutbildning
géllande informationssédkerhet och dataskydd.

Under 2024 genomfordes en journalgranskning utifran respektive legitimerad personals
journalforing. Resultatet formedlas till respektive personal och chef. Det framkom att det
fanns gemensamma utvecklingsomraden. Ett utvecklingsomrade som MAS och MAR
kommer arbeta med under 2025 &r uppstart av journal och vad en journal minst ska innehalla
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under de 14 forsta dagarna efter inflyttning.

En god séakerhetskultur

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 patientsédkerhetskultur i verksamheterna
genom att:

e tadel av avvikelser i Vodok for analys och forbattringsatgérder

e ha regelbunden dialog med verksamheterna om avvikelser som rapporterats in i
avvikelsemodulen i Vodok

e stddjer verksamheterna vid utredningar av olika handelser och féljer upp att atgarder
vidtas

e anmadla allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till IVO och aterge IVO’s
beslut till verksamheten

Under aret har MAS och MAR stottat enhetschefer i arbetet med avvikelser genom att erbjuda
enskilt stod, samt traffat alla nyanstéllda enhetschefer som en del i introduktionen.

Under 2024 har totalt sju fordjupade utredningar genomforts i verksamheterna varav en av
dessa bedémdes som allvarlig vardskada och utreddes vidare enligt lex Maria samt anmaldes
till I'VO.

De fordjupade utredningarna som gjorts handlade om fall, trycksar och viktnedgang hos
patient.

Tv4& drenden fran Patientnamnden har inkommit och har hanterats i den berérda
verksamheten. Inga vidare utredningar har upprattats i samband med dessa.

Fokus under 2025 kommer vara att 6ka kompetensen inom omradet avvikelser och handelser,
samt aven vikten av att rapportera risker i verksamheten. Detta arbete forhoppningsvis tka
rapporteringsgraden.

MAS och MAR kommer arbeta for att tillsammans med verksamheterna géra gemensamma
overgripande riskanalyser vid strategiska beslut som kan paverka patientsakerheten.

Under aret sa har utbrott av multiresistent bakterie skett i en verksamhet. Ett stort arbete
genomfordes darav i samverkan med vardhygien, verksamheten, MAS och vardpedagog.
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Adekvat kunskap och kompetens

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

Mdeboant
kumikeg ach

kempeters

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. 1 forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och kompetensutvecklingsplan for
medarbetare. En forutsattning for att kunna starka kunskap och kompetens &r att ha en
gemensam grund. Idag forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i
varierande grad. En forvaltningsdvergripande utbildningsplan behtver darfor tas fram.

Stadsdelen har under 2024 6ppnat ett metodrum dar kompetenshojande aktiviteter &ger rum
under ledning av en AKA. Syftet med metodrummet &r att ge vard- och omsorgspersonal
mojlighet att trana pa olika kliniska fardigheter och moment.

Apotekets delegeringsutbildning inférdes under aret i samtliga verksamheter avseende
lakemedelshantering och insulin och dértill kopplat kunskapstest.

SBAR och NEWS (vitala parametrar) har under aret undervisats pa samtliga verksamheter av
Sodermalms AKA/vardpedagog.

Under aret sa har MAR som dven ar processledare for hélso- och sjukvardsdokumentation
haft en storre traff med alla handledare fran egen regi och entreprenad. MAR har aven
I6pande informerat om samtliga nyheter och &ndringar i Vodok ICF och KVA struktur.

Under aret har ett nytt instrument for screening av kognitiv svikt inforts; MMSE-NR3. Detta
instrument finns i Vodok och har anvénts i en del av Sédermalms verksamheter.

Uppfoljningsméten avseende BPSD har genomforts i tva verksamheter av MAR och kurator
fran kvalitets och utvecklingsenheten, dar fokus har legat pa uppfoljning av den handlingsplan
som ska foljas.

Under hosten anordnades en palliativ kunskapseftermiddag. Dagen planerades av HSL
verksamhetsutvecklare, MAS och MAR i samarbete med Palliativt kunskapscentrum (PKC),
dar samtliga professioner fick kunskapspafyllning och méjlighet till gemensam reflektion.
Deltog gjorde SABO i egen regi, entreprenader och LOV-verksamheter. Svenska
palliativregistret och samverkande lakarorganisationen bidrog med kunskap om palliation och
uppfoljning via registret.

Under 2024 avvecklades nattsjukskotersketjansterna i en verksamhet i samband med
évergangen till jourverksamhet. Detta ledde till forandringar i sjukskoterskornas scheman
samt anpassningar i arbetssatt, exempelvis vid 6verrapportering mellan arbetspass.
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Under aret har dven digital signering av lakemedels- och HSL-insatser(Appva)
implementerats i tva verksamheter. Legitimerad personal har utbildats i
administrationsgranssnitt, vard- och omsorgspersonal har fatt utbildning i att anvanda sig av
digital signering i Appva via telefon.

Tva verksamheter paborjade Silviacertifiering under 2024 och kommer bli klara under 2025.
En verksamhet pabdrjade Stjarnméarkning enligt Svenskt demenscentrum och kommer ocksa
bli klara under 2025.

Aldreomsorgens dietister har tagit fram ett nytt maltidskoncept till samtliga verksamheter.
Under 2025 kommer detta koncept att implementeras pa Sodermalm egenregi.

Under 2024 sa har projekt OPEN genomforts som en pilot pa tva utvalda avdelningar pa
séarskilt boende. Syftet ar att framja rérelse genom uppresningar och 6kat intag av protein via
mellanmal. Projektet utvarderas i borjan av 2025. Projektet leddes av dietist och MAR.

MAR deltog i den arliga patientsakerhetsdagen 2024 som anordnades av Socialstyrelsen. Fran
den inhamtades information som inspirerade till det arbete som pabarjats utifran Agera for
saker vard i Sodermalms HSL processteam.

Stadsdelens instruktérer i MHFA (Mental Health First Aid) har utbildat flera medarbetare
inom omradet psykisk ohalsa. Under 2025 ska d&ven MAS och MAR ga denna utbildning.

Omradet egenvard och stod till egenvard belystes i stadsdelen under 2024.
Utforare(servicehus och hemtjénst) och bestéllare och i samverkan med
regionen(vardcentraler och Primarvardsrehab). MAR anordnade en eftermiddag med
information fran Aldrecentrum och STEG projekt samt dértill workshop. Under 2025 kommer
arbetet paga med att ta fram en gemensam rutin i samverkan for stod till egenvard, med
aktivitet och ansvarsfordelning inom omradet.

MAS, MAR och HSL verksamhetsutvecklare har anordnat stadsdelsgemensamma
natverkstraffar under aret for legitimerad personal, i syfte att sprida kunskap och lara kanna
varandra i stadsdelen.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

Potesnien

=
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MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov tillgangliga for patienter,
narstaende och aven till bistandshandlaggare vid fragor som rér halso- och sjukvard. Flera
fragor under aret har handlat om egenvard och stéd till egenvard.

Vid utredningar av handelser inhamtas patientens och/eller anhérigas synpunkter pa
héndelsen. Nar utredningen ar avslutad kontaktas patient och anhériga igen for att delges
information om resultat av utredningen samt de vidtagna atgarderna.

| forvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande struktur behover darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar aven narstaende.
Information om att det finns maojlighet att Iamna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. Vid valkomstsamtal och arlig omvardnadsplanering
bjuds patient in och i manga fall aven narstaende att delta. Information ges till patient och
narstaende om det forebyggande arbetet gallande att forhindra vardskada till exempel genom
att verksamheten anvander kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi tillsammans
kan forebygga fall, undernéring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Under 2024 sa utokades Qusta-formularet med fragor avseende patientens delaktighet inom
samtliga omraden. Det visade sig vara ett utvecklingsomrade i verksamheterna i det dagliga
arbetet, patientsakerhetsarbetet och i dokumentationen.

Agera for séker vard

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

Egenkontroll

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvérderas. Malet &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar aven till att sékerstalla att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetssystemet.

MAS och MAR foljer upp ett antal indikatorer och egenkontroller for att sammantaget
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analysera halso- och sjukvardens kvalitet inom stadsdelens sérskilda boenden. Syftet ar ocksa
att identifiera omraden som kan krava stod eller mer riktade insatser for att sékra kvalitén.
Statistik och indikatorer for halso- och sjukvard som inhdmtats med syfte att folja
patientsakerhetsarbetet.

Under 2024 sa genomférde MAR en uppfdljning och genomgang pa plats av samtliga
verksamheternas inventarieforteckningar gallande MTP. Syfte var att sékerstélla att
forteckningarna innehaller den information som kravs. Resultat av uppféljningen foranledde
en del arbete i verksamheterna med stod av MAR. Under aret sa har MAR arbetat for 6kad
forstaelse gentemot chefer gallande inventarieférteckningen, dess syfte och hur den aktivt kan
anvandas i verksamheterna i tex investeringsplaner. Under aret sa har dven ansvaret for MTP
fortydligats, nar tex en produkt har natt forvantad livslangd.

Under aret sa har observation av féljsamhet till basal hygien och kladregler(BHKR) inom
vard och omsorg genomforts under var och hdst. Sammantaget sa finns omraden att jobba
vidare med och det ar handdesinfektion fore arbetsmoment, samt att skyddsférklade ska
anvéndas nar det behovs. Det finns &ven en del att fortydliga gallande anvandning av ring,
klocka och nagellack. Hostens matning visade forbattring gallande desinfektion efter
arbetsmoment jamfort med varens matning.

Appva ldkemedelshantering signeringsresultat sker i varje verksamhet och foljs upp dagligen
av delegerande legitimerad personal och tillsammans med enhetschefer via olika métesforum
med legitimerad personal. Stod i detta arbete har pagatt under 2024 dar MAS och HSL-
verksamhetsutvecklare ser ett pagaende arbete som kommer fortga under 2025.

Kvalitetsregisterarbetet har pagatt under aret och intensifierades under hosten tillsammans
med HSL-verksamhetsutvecklare. Resultat fran Senior Alert och Svenska Palliativregistret
har kartlagts och flera utvecklingsomraden har identifierats. Senior Alert behéver anvandas
mer strukturerat for att uppna en hogre tackningsgrad. Genom Senior Alert satts den dldres
perspektiv och teamets roll i fokus, och alla identifierade risker behdver féljas upp. Svenska
Palliativregistret visar utvecklingsomraden inom beddmning av patientens munhélsa och
smartskattning under den sista levnadsveckan. Det har framkommit att bade smartskattning
och munhélsobeddémning utférs, dock inte strukturerat med gemensamma skattningsskalor.
Ett arbete med implementering av Abbey Pain Scale och ROAG har pabdrjats och kommer att
fortsatta under 2025. Uppfdljning av insatser sker genom fortsatta kartlaggningar i
kvalitetsregistren.

Tabell visar PPM/riskbedémning/screening géllande fallrisk, trycksar, undernaring och
munhalsa kopplat till uppréttad hélsoplan under hésten 2024. Sammanstallning visar att
verksamheterna behover arbeta vidare med att alla med risker behdver en héalsoplan.

Aldreomsorgens kvalitets- och utvecklingsenhet, Patientsikerhetsberattelse 13(23)



Alla egen regi - Prevention
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Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Avvikelsehantering ar en del av verksamheternas strukturerade patientsékerhetsarbete. Ett
systematiskt arbete med avvikelsehantering ska bidra till att identifiera omraden dar
kompetens, rutiner och arbetssatt ytterligare kan sakerstallas. En utmaning som framkommit
under flera ar ar att 6ka kompetensen och forstaelsen hos all personal for att forbattra
rapportering av avvikelser. For att na en 6kad rapportering och utveckling behéver
verksamheterna fortsatta arbeta mer med patientsakerhetskultur som visar pa vikten av en
Oppen och transparant dialog i personalgruppen. MAS och MAR foljer kontinuerligt upp
avvikelser i Vodok och har regelbunden dialog med verksamheterna.

Statistiken dver avvikelser redovisas nedan, dar hansyn behover tas till att stadsdelen under de
senaste aren har tagit tillbaka vard- och omsorgsboenden i egen regi. Detta har inneburit en
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okning av vard- och omsorgsplatser, vilket kan paverka utfallet i statistiken.

Mal: att verksamheterna rapporterar och analyserar och tillvaratar resultatet som ett led i
forbattringsarbetet bade for den enskilde och i verksamheten.

Resultat: Antalet fallavvikelser som registrerats i avvikelsemodulen i Vodok har 6kat i
jamforelse med 2023. Fler lakemedelsavvikelser har registrerats. Andra avvikelser som
vardkedija och specifik omvardnad samt trycksar har okat fast i 1ag grad.

Analys av resultat: Statistiken visar dock att det ar hogt antal fall och det beror sannolikt pa
att de som flyttar in pa sarskilt boende ar skorare an tidigare. Sammankopplat med tidigare
tabeller sa behover det fallpreventiva arbetet intensifieras da manga bedéms ha risk for fall
och det finns utvecklingsomrade kring halsoplaner som kopplas till fallrisk. For dvriga
avvikelser ar rapporteringen fortsatt 1ag. Gallande lakemedelsavvikelser sa kan farre
avvikelser bero pa att verksamheterna anvander sig av digital signering via Appva, detta gor
att risken att missa eller att patienten pa nagot séatt inte far sina lakemedel minskar i och med
detta system. En beddmning ér att fler avvikelser finns men hanteras direkt av sjukskdterska
som direkt utfor atgard. Det kan dven vara sa att registrering inte prioriteras pa grund av hog
arbetsbelastning och upplevd tidsbrist. En konsekvens blir att det ar svarare att fanga upp alla
risksituationer som uppstar och utveckla och sékerstélla varden. Antalet registrerade
avvikelser gallande trycksar har kat, varav flertalet har uppkommit utanfor verksamheten.
Vara patienter ar allt skorare och har ett forsamrat allmantillstand, vilket okar risken for
trycksar. Att avvikelser inom vardkedjan och trycksar dokumenteras visar att verksamheterna
arbetar mer proaktivt och har ett transparent forhallningsstt.

Atgérd: Gallande fallprevention sd kommer samverkan med forebyggande enheten vara att
tillsammans genomfora en fallpreventionsvecka under 2025. Planen &r att &ven ha en
“balansera mera”-vecka pa vard- och omsorgsboendeenheterna under hosten 2025, dar det
aven inkluderar patient och narstdende. Verksamheterna behover under sina kvalitetsrad
gemensamt analysera trender och monster i inkomna avvikelser samt reflektera over
orsakerna bakom dem inom den egna verksamheten. Enhetschefer har en viktig roll i att
framja en 6ppen och tillatande avvikelsekultur.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet
bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks patientsdkerheten.
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QUSTA:

Som en del av arbetet med att sakra processer inom hélso- och sjukvard och patientsékerhet
genomfors arligen en uppfdljning av vardens kvalitet och sakerhet med stod av verktyget
QUSTA (Quality uppfdljning, sakerhet, tillsyn och ansvar). QUSTA ér ett av de underlag som
ligger till grund fér bedémning av verksamhetens kvalitetsniva inom hélso- och sjukvarden.
QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter under 2024. Uppféljningen omfattar fragor
kring organisation, systematik och arbetssatt inom olika omraden, sasom samverkan,
systematiskt patientsékerhetsarbete, lakemedelshantering samt prevention, vard och
behandling vid exempelvis risk for undernaring, fall, trycksar och vard i livets slutskede. Vid
uppfaljning deltar chef, legitimerad personal samt omvardnadspersonal.

Mal: Verksamheterna skall ha val forankrade lokala rutiner och arbetssétt som ar vél kéanda
bland alla personalgrupper. Kvalitetsuppfoljning och egenkontroll av halso- och sjukvarden
ska stimulera till forbattring och vidareutveckling av arbetssatt och patientsakerhet. Dels foljs
lokala rutiner upp och dartill hur féljsamheten gentemot patienter sker.

Analys av resultat: | resultatet framgar tydligt vikten av att jobba med att implementera
rutiner och folja upp arbetssatt likstallt i verksamheten. Alla verksamheter far en aterkoppling
med krav atgarder utifran de omraden som behover utvecklas. Arets QUSTA visar framforallt
pa att samtliga verksamheter behdver utveckla patientens delaktighet i vard och omsorg,
liksom stérka arbetet med psykisk ohélsa.

Atgard: Stod till chefer, bland annat genom Qusta, som &r ett anvandbart verktyg for att
prioritera vilka fokusomraden som behdver sarskilt arbete i verksamheten.
Verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard stodjer verksamheterna med de lokala rutiner som
saknas eller behdver revideras. MAS och MAR deltar i méten med legitimerad personal och
stodjer framtagande av rutiner.

Uppfoéljning av atgard: Ett halvar efter genomgang av Qusta med verksamheten foljer MAS
och MAR upp Qusta-resultatet 2024 tillsammans med enhetschef pa varje verksamhet. Fokus
ligger pa vad som har atgardats, vilka forbattringar som skett och den fortsatta planeringen.
Malet &r att identifierade brister och atgarder ska vara genomforda och val implementerade
bland berérd personal i verksamheten innan nasta Qusta-genomgang. Stdd i detta arbete finns
att fa fran olika funktioner pa Kvalitets och utvecklingsenheten, sasom vardpedagog,
verksamhetsutvecklare HSL, dokumentationsstddjare och dietist.

Halso och sjukvardsdokumentation:
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Dokumentationen i halso- och sjukvardsjournalen skall spegla en god och saker vard for
patienterna. Allt vasentligt kring patientens vard skall dokumenteras och journalen ska vara
sammanhallen och begriplig for lasaren.

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentationen med analys av resultat ska begaras in
tva ganger om aret fran samtliga verksamheter. Under 2024 genomfordes detta enbart under
varen.

Mal: att dokumentationen &r tydlig och féljer gallande lagar och riktlinjer, att halso- och
sjukvardens processer framgar, att den enskildes 6nskemal framgar.

Resultat: Utvecklingsomraden som kvarstar géllande dokumentation &r att systematiskt
dokumentera i kartlagt halsotillstdnd samt uppratta halsoplaner vid identifierade risker som
ger underlag for att uppratta halsoplaner vilket skulle resultera i en tydligare vardprocess. | en
mer tydlig vardprocess ska malséttning for den planerade och genomférda varden framkomma
samt patientens 6nskemal och delaktighet synliggoras. Teamets samverkan med patienten ar
central for att skapa en personcentrerad vard och omsorg och denna samverkan ses som ett
utvecklingsomrade géllande dokumentation.

Analys av resultat: En anledning till brister i dokumentationen beddéms vara behov av 6kad
kunskap och féljsamhet till journalsystemet samt upplevd tidsbrist. En annan orsak ar att ny
anstallda inte far tillrackligt med stod i det dagliga arbetet med dokumentation. Brist pa
kontinuitet bland legitimerad personal dr en annan orsak till resultatet. Nuvarande
journalsystem ar tidsodande och svart att fa en helhetsbild for anvandaren.

Atgérd: Vi har under 2024 haft mindre mdjlighet att systematiskt stodja i journalsystemet
pga. att det delvis inte funnits en tjanst for detta. Under 2025 kommer journalgranskning
utvecklas och dar granskningen kommer ske med olika fokusomraden i dokumentationen, tex
fall, nutrition och inflytt. Under 2025 kommer arbete fokusera pa verksamheternas
dokumentationsstddjare dér deras uppdrag kommer fortydligas och de kommer bjudas in till
tva traffar under varen.

Collabodoc-rondplattform(Capio lakarorganisation)

For att starka tillforlitliga system har Collabodoc inforts som en digital rondplattform, vilket
underlattar kommunikationen mellan lakare och legitimerad personal pa boendet. Systemet
forbattrar informationsflodet, minskar risken for missade arenden och 6kar sparbarheten,
vilket bidrar till en mer strukturerad och patientsaker vardplanering. Det fungerar aven som
ett stod vid exempelvis lakemedelsgenomgangar for att sakerstalla en trygg och effektiv vard.

ExorLive- digital 6vningsbank for fysisk aktivitet och tréning

Under 2025 sl6ts avtal med ExorLive i syfte att 0ka patientsdkra traningar genom att anvanda
gemensam 6vningsbank for framtagande av traningsprogram till de aldre.

Medicintekniska produkter: Under 2025 sa har MAR och dietist drivit arbetet for nyinkop
av olika vagar som behovs i det patientnéra arbetet i verksamheterna. Stolsvagar, personvagar
och lyftvagar har kopts in i varje verksamhet.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nértid.

Appva infordes i tva verksamheter under aret; Bergsund vard- och omsorgsboende, samt
Hornskrokens vard- och omsorgsboende. For inforandet stod Kvalitets- och
utvecklingsenhetens verksamhetsutvecklare med digitalt fokus, samt verksamhetsutvecklare
HSL, MAS och MAR.

L akarinsatserna fran lakarorganisationerna under semesterperioderna har 6verlag fungerat val,
trots viss initial oro kring bemanningen. Analysen efter perioden visade pa god tillganglighet
och samarbete, och verksamheterna upplevde att insatserna fungerade battre an forvantat.

Riskbeddmning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att forbereda
verksamheterna for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och
forbrukningsartiklar. Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens
patientsakerhetsarbete och ska kontinuerligt féljas upp och sakerstallas.

Under 2024 anvandes den prioriteringsordning som skrevs aret innan av arbetsterapeuterna
och fysioterapeuterna avseende de rehabiliterande insatserna.

SBAR har bdrjat anvandas vid intern rapportering mellan samtliga professioner i det dagliga
arbetet, men det arbetet behdver vara standigt pagaende. Chefer behdver efterfraga hur de i
verksamheten anvander sig och efterfragar det i den dagliga rapporteringen.

Séaker delegeringsprocess kréaver en planering av bemanning for att patientsakerhet géllande
administrering av lakemedel &r trygg och saker for den enskilde.

Sjukskaterskor har i uppgift att dagligen folja upp utférandet av delegerade insatser i Appva.
Aven enhetschefer, MAS och verksamhetsutvecklare HSL foljer 16pande upp signerade
insatser i systemet for att sikerstalla en saker process. Under aret har brister i signering
identifierats, och under 2025 planeras ett forstarkt arbete med att implementera tydligare
rutiner, félja upp med medarbetare samt genomféra tatare uppfoljningar tillsammans med
enhetschefer.

Under slutet av 2024 uppmarksammades brister i att legitimerad personal som ar nyanstalld
eller har kortare uppdrag inte kommer at viktiga system for att kunna fullgora sitt uppdrag och
ge en patientsaker vard. Under 2025 kommer detta sakras upp med tydliga rutiner och ansvar
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inom omradet gallande SITHS kort och reserv SITHS kort. Systemen som berors ar Tillgang
till system for samtlig HSL personal, t.ex. Vodok, Pascal, NPO och bestéllningsportalen.

Medicintekniska produkter och bestélining kring detta har ytterligare starkts genom
upprepade genomgangar pa natverkstraffar gallande utredning och val av produkt i stadens
inkopssystem, detta bade forflyttnings, hygienhjalpmedel och antidecubitusmadrasser. Under
2024 sa har samtliga verksamheter inom egen regi fortsatt arbeta med deras
inventarieforteckningar pa samtliga produkter i en Excelfil och vidare arbetat med att sakra
sparbarheten. Detta géller dven produkter for vard och behandling. Lyftselarna har gallrats
noga och manga nya inkdp har genomforts. Verksamheterna har fortsatt képa in taklyftar,
vilket ar bade tryggt for den boende, samt battre arbetsmiljo for personal och aven bra ur ett
hygienperspektiv. Under aret sa har samtliga verksamheter behovt sluta nya avtal pa
framforallt hygienstolar, lyftar och madrasser, da det avtalet andrades under 2023. detta hade
missats fran samtliga stadsdelar och serviceforvaltningen hade brustit i information kring
detta. Detta foranledde mer jobb for verksamheterna och MAR under hdsten 2024.

Riskhantering

Samtliga verksamheter har infor arets semesterperioder inkommit med begarda riskanalyser
och atgarder for sakerstallande av vasentliga processer. Riskanalyserna visade initial en oro
for bemanning avseende samtliga legitimerade yrkeskategorier om sjukdom skulle uppsta.
Analysen efter semesterperioderna visade att det delvis varit svart att bemanna sjukskéterskor,
men dven fysioterapeut och arbetsterapeut. Man har anvant bemanningsfirmor i hog grad for
alla tre yrkena. Det medfér en samre kontinuitet da sjukskaéterskan inte har full kannedom om
patienterna och verksamhetens rutiner som det i sin tur kan leda till brister i patientsdkerheten.
| en verksamhet ledde det till att det saknades tillgang till Pascal for att dra ut aktuella
lakemedelslistor.

Begreppet och arbetssattet med riskanalyser &r idag inte implementerat i verksamheterna,
vilket ar en brist da riskanalyser spelar en viktig roll i att férebygga avvikelser. Det finns en
outnyttjad potential i att tillampa riskanalyser i storre utstrackning an vad som gors idag. En
plan for att infora arbetet med riskanalyser kopplat till patientsakerhet inom samtliga
verksamheter behover tas fram under 2025.

Det ar fortfarande fler inrapporterade avvikelser i jamforelse med antalet inrapporterade
risker. Verksamheterna ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
sannolikheten uppskattas for att handelsen intraffar igen samt ocksa bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen, en risk och konsekvensanalys.

Grona korset skulle kunna vara ett verktyg att anvanda i det dagliga riskanalysarbetet.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Det finns ett pagaende arbete i forvaltningen som behover utvecklas gallande systematiskt
forbattringsarbete. Utvecklingsomradena finns framst inom analys av resultat dar atgarder och
lardomar behdver aterkopplas i storre utstrackning an idag.

Under 2024 har verksamheten utfort riskbedomningar pa individniva och till viss del satt in
atgarder utifran detta. Kvalitetsregister har delvis fyllts i och resultaten har inte anvants i
analys eller for att uppratta handlingsplaner. Kvalitetsregisterarbetet har pagatt under aret och
intensifierades under hosten tillsammans med HSL-verksamhetsutvecklare. Resultat fran
Senior Alert och Svenska Palliativregistret har kartlagts och flera utvecklingsomraden har
identifierats. Senior Alert behéver anvandas mer strukturerat for att uppna en hogre
tackningsgrad. Genom Senior Alert satts den aldres perspektiv och teamets roll i fokus, och
alla identifierade risker som behover foljas upp.

Resultaten fran journalgranskningen har anvants for att forbattra vissa omraden inom
dokumentationen och avvikelsestatistik har till viss del anvants for att belysa
forbattringsomraden. Detta ar utvecklingsomraden som tas med in i processteamet och i
framtagande av handlingsplan utifran agera for séker vard.

Avvikelser

Avvikelserapporteringen ar komplicerad/tidskravande da det sker via en modul i stadens
dokumentationssystem Vodok. Tillgang till detta system har endast legitimerad personal och
chefer. Awvvikelser kring halso- och sjukvard kan bara registreras av legitimerad personal
vilket ar en svaghet eftersom omvardnadspersonal &r beroende av att legitimerad personal
dokumenterar de av omvardnadspersonalen pa pappret skrivna avvikelserna.

MAS och MAR arbetar varje manad med att folja upp avvikelser, nar risk for vardskada finns
sa foljs detta upp i verksamheterna. MAS och MAR har under nagra tillfallen under aret dven
deltagit pa kvalitetsrad i verksamheterna.

En del av de rapporterade avvikelserna ar dven felrapporterade, till exempel s& har det
rapporterats in om patienten som rokt eller har tagit sig ut fran verksamheten. Under 2025
kommer MAS och MAR arbeta med vad som ska skrivas in i avvikelsemodulen.
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Under aret sa har MAS och MAR uppmérksammat att det i hanteringen avvikelser
forekommer olika blanketter i verksamheterna. Under 2024 pabdrjades arbetet inom MAS
MAR nétverket i innerstaden att ta fram en ny blankett. Denna kommer att implementeras
under 2025.

Klagomal och synpunkter

De flesta synpunkter och klagomal gallande patientsakerhet hanteras direkt av
verksamheterna. Till forvaltningen har det inkommit tva drenden via Patientndmnden. Dessa
har hanterats i den bertrda verksamheten. Inga vidare utredningar har uppréttats i samband
med dessa.

Synpunkter och klagomal ska diarieforas och hanteras enligt forvaltningens rutin.

Under 2025 kommer MAS och MAR belysa detta omrade avseende inkomna klagomal och
synpunkter i verksamheterna. Dessa behdver fangas upp och spridas for larande och i
forbattringsarbete i hela &ldreomsorgen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Idag forekommer arbete gallande riskmedvetenhet och beredskap pa enhetsniva i varierande
grad. Det dvergripande arbetet &r nagot som behdver ses dver under kommande ar. Dock kan
vissa risker ses redan nu géllande den framtida kompetensférsérjningen.

MAS och MAR kommer hela tiden strava efter att verksamheterna arbeta sa patientsakert som
mojligt genom att fortsatta genomfdra uppfoljningar, egenkontroller och riskanalyser. Behov
av kompetensutveckling planeras tillsammans med verksamheterna samt staden i stort. Starka
patientsakerhetsarbetet genom att bland annat ta fram en handlingsplan utifran arbetet med
SKR analysverktyg, ta fram gemensamma rutiner och utveckla arbetssatt.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Malen for 2025 fokuserar pa att skapa en engagerad ledning med tydlig styrning genom
styrgrupper och processteam inom HSL. Ett viktigt inslag &r anvandningen av analysverktyg
for att sakerstalla en trygg vard samt att utveckla en stark sakerhetskultur. For att oka
kompetensen inom avvikelsehantering och handelseanalyser planeras utbildningar och
workshops, samt framtagning av en kompetensutvecklingsplan.

Patientens delaktighet i varden ska fortsatt vara en central del, dar patienten ses som en
medskapare i vardprocessen. Samtidigt starks uppféljning och dokumentation genom 6kad
kunskap om vardskador och etablering av analysteam inom verksamheterna. For att
sékerstélla tillforlitliga och sdkra system betonas vikten av basal hygien och forbéattrade
stadrutiner, dar kunskapshéjande insatser inom vard och omsorg ska genomforas.

Ett annat fokusomrade ar riskhantering och sakerhet, dar rapporteringsgraden av risker ska
Oka genom utbildning och stdd i att rapportera. FOr att ytterligare stirka analys, larande och
utveckling kommer inkomna avvikelser och kvalitetsregister att analyseras, samtidigt som
kunskap om riskmedvetenhet och anvandning av kvalitetsregister ska forbéattras. Slutligen ska
arbetet med egenkontroller utvecklas, dér stdd ges for att analysera risker och sékerstalla en

trygg vardmiljo.

Forutsattning

Aktivitet

Atgard

Engagerad Ledning och tydlig styrning

Styrgrupp HSL och processteam HSL

Analysverktyget utifrdn Agera for saker
vard

En god séakerhetskultur

Oka kompetensen inom omradet
awvikelser och handelser

Utbildning och workshop inom &mnet

Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensutveckling inom
patientsakerhet

Ta fram kompetensutvecklingsplan

Patienten som medskapare

Fortsatt fokus pa patientens delaktighet

Qusta arbete uppféljning och
dokumentation HSL

Oka kunskap om intraffade vardskador

Kunskap om vardskador

Starta upp analysteam i
verksamheterna

Tillforlitliga och sékra system och
processer

Basal hygien

Kunskaphojande insatser om basal
hygien och stadrutiner inom vard och
omsorg

Saker vard har och nu

Oka rapporteringsgrad av risker

Utbildning och stdd i att rapportera
risker

Stérka analys larande och utveckling

Analysera inkomna avvikelser,
kvalitetsregisterarbete

Utbildning i riskmedvetenhet samt dkad
kunskap och kompetens i anvandning
av kvalitetsregister

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Egenkontrollsarbete

Stdd i analys av egenkontroller for att
se risker
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberéattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig fér den som
vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agera
som med- fér séiker vard

Stdrka skapare % Tillferlitliga
R analys, o och sdkra
lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Dagverksamheternas mal ar att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet och hog patientsakerhet.

Dagverksamheterna Grindstugan, Guldagget, Magda och Parlan ar for dldre med demens.
Skanegatan har dagverksamhet med social inriktning. Alla dessa verksamheter kraver ett
bistandsbeslut och &r till for personer 6ver 65 ar som bor i ordinart boende. Tillsammans finns det 88
platser varje dag, varav 20 platser ar for social dagverksamhet pa Skanegatan.

Pa Skanegatan och Magda dagverksamhet skots halso- och sjukvardsinsatser av personal fran
Nytorgsgarden vard- och omsorgsboende. Pa Grindstugan, Guldagget och Parlan ansvarar personal
fran Katarinagarden vard- och omsorgsboende for halso- och sjukvarden.

Omradeschef har gatt igenom samtliga lokala halso- och sjukvardsrutiner och gjort uppdateringar dar
det har behovts.

Baspersonal har genomgatt utbildningar i:

e Basal hygien
e Brandskyddsarbete
e Anvandande av skyddsutrustning

Resultatet av egenkontroll av loggkontroller visar att ingen obehérig varit inne i journalsystemet.
Resultatet av egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation visar att den sker i Vodok 2.0. Inga
avvikelser har férekommit.

Lardomar som spridits efter analys av riskhantering samt granskning av uppdaterad
Uppdragsbeskrivning for dagverksamheter i egen regi ar att sdkerstalla tillgang till arbetsterapeut och
fysioterapeut under tid som dagverksamheten ar 6ppen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergugerad
ledning och

En grundlaggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Det har skett ett omfattande arbete inom dldreomsorgsavdelningen for att
kartldgga patientsdkerhetsarbetet infor omstallningen av god och néra vard. |
arbetet har chefer och medarbetare fran samtliga enheter deltagit vilket bade
skapar engagemang och ger en bra grund i det fortsatta férandringsarbetet.

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggdr ansvar och roller inom halso- och
sjukvardsomradet

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Verksamheternas mal ar att bedriva halso- och sjukvard av god kvalitet med hog patientsakerhet.
Varje patient ska kadnna sig trygg och sdker i kontakten med varden och att den vard som ges
uppfyller kraven pa god vard enligt halso- och sjukvardslagens definition.

Verksamhetens strategier ar att folja halso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet genom att:
e Genomfdra egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation.
o Genomfdra egenkontroll av rengdring av medicintekniska hjalpmedel.
e Genomfora egenkontroll av utbildning i basal hygien och sjdlvskattning basal hygien.
e Uppdatera inventarielistor for medicintekniska hjalpmedel och genomfora funktionskontroll.

e Uppratta och utveckla kompetens genom att personal deltar i utbildning kring
forflyttningsteknik, basal hygien, demens och delegering.

e Genomgang av halso- och sjukvardsrutiner pa teammoten.
e Halso- och sjukvardsrutiner uppdateras arligen och oftare vid behov.

e Genomfora riskanalyser av bemanning, smittférebyggande atgarder, delegering,
stromavbrott och sjukskoterskans tillganglighet.

e Genomféra analys och vidta atgarder utifran gjorda egenkontroller.
e Utreda, analysera och félja upp rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser.



Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och
att man aktivt arbetar férebyggande for att forhindra vardskador.

Namndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till S6dermalms stadsdelsnamnd att utgora vardgivare enligt hilso-
och sjukvardslagen? fér de verksamheter som bedrivs i egenregi i stadsdelen. Nimnden har det
Overgripande ansvaret for att den héalso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller
hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

Verksamhetschefs ansvar (enligt hilso- och sjukvardslagen)

Kravet att verksamhetschef ska finnas ”dar halso- och sjukvard bedrivs” &r reglerad i lag och
forordning?. Verksamhetschef har det dvergripande ansvaret fér att vdrd och omsorg och ska
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Verksamhetschef
ansvarar aven for att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller har kunnat medféra en
vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning® och innebir
att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamférbart uppdrag med MAS inom omradet
rehabilitering.

Bade MAS och MAR har delegation fran ndmnden att géra en anmalan enligt Lex Maria till Inspektion
for vard och omsorg (IVO) om handelser som medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada.

Avdelningschef

Avdelningschef har ett ansvar 6ver avdelningen for dldreomsorg i stadsdelen och sikerstaller ytterst
att kvaliteten for god vard och omsorg uppfylls och att gallande riktlinjer och rutiner féljs pa
omradesniva samt ger underlag till verksamhetschef enligt HSL, omradeschef och enhetschef for
overgripande uppféljning.

1 Halso- och sjukvardslag (2017:3)

2 Enligt HSL (2017:30) 3 kap. 2 §, ska det, dir det bedrivs vard, finnas ndgon som ansvarar fér verksamheten
(verksamhetschef). Verksamhetschef ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdkerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

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



Omradeschef

Omradeschef for dagverksamheterna egenregi ar daven verksamhetschef enligt HSL och har det
Overgripande ansvaret for hdlso- och sjukvarden samt omsorgen. Chef ansvarar fér att uppdatera
rutiner, se till att alla medarbetare har adekvat kunskap och att alla nyanstéllda far introduktion for
att utféra de uppdragen utifran krav som stélls pa verksamheten.

Enhetschef

Enhetschef for hdlso- och sjukvarden anstalld pa Katarinagardens vard- och omsorgsboende &r chef
Over och har personalansvar for legitimerade halso- och sjukvardspersonalen som gor halso- och
sjukvardsinsatser pa Guldaggets-, Grindstugans- och Parlans dagverksamhet. Enhetschef for hélso-
och sjukvarden anstalld pa Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende ar chef 6ver och har
personalansvar for legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen som gor halso- och sjukvardsinsatser
pa Skanegatans- och Magda dagverksamhet.

Samverkan sker mellan omradeschef for dagverksamheterna och enhetschefer for att sdkerstalla att
uppdragen utifran krav som stalls pa verksamheten uppfylls.

Medarbetare
All hdlso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsakerhet och har i sitt yrkesutévande
skyldighet att folja lagar, regler och rutiner som finns upprattade i verksamheten.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Verksamheterna har samverkat med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal anstalld av
Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende samt Katarinagardens vard- och omsorgsboende.
Samverkan har dven skett med priméarvarden och gastens hemtjanst.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar vardefullt och behover skyddas efter behov. Ett bra informationssdkerhetsarbete ar
en forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering.

Det skydd vi har att tillga for att skydda informationen ar:

o Digitala/tekniska skydd: stadens it-system nas via tradl6st nédtverk via arbetsgivarens datorer.
Citrix-I6sning med tva faktors inloggning, detta for att 6ka sdakerheten for uppkoppling och
generellt skydd av data.

e Fysiska skydd: verksamheterna har ett systematiskt brandskyddsarbete som foljs upp och
analyseras, gasters pappersjournaler férvaras i brandklassade lasbara arkivskap.

e Administrativa skydd: styrande och stédjande dokument

e Manskligt skydd: kunskap om hur information far hanteras kommuniceras vid olika
motesforum och mail.



Loggkontroller av halso- och sjukvardsdokumentation
e Loggkontroller i Vodok 2.0 har utforts av omradeschef.
e Egenkontroller av halso- och sjukvardsdokumentation i Vodok 2.0 har utforts av
omradeschef.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet.

Ta del av och utreda avvikelser

Baspersonal informerar sjukskoterska och lamnar ifylld avvikelseblankett for
registrering i Vodok 2.0. Avvikelser utreds i samrad med enhetschef fér halso- och
sjukvardspersonal. Sjukskoterska informerar vid behov gédstens husldkarmottagning/vardcentral. Vid
allvarliga avvikelser (risk for vardskada/missférhallande) informeras omradeschef omgaende. MAS
informeras muntligt av omradesschef vid risk for allvarlig vardskada/vardskada.

Omradeschef for dagverksamheterna hanterar avvikelser och fallrapporter i Vodok 2.0 senast den
10:e i manaden efter. Nar avvikelse maste kompletteras meddelar omradeschef den som registrerat
avvikelsen/fallrapporten via Vodok 2.0 meddelandefunktion. Enhetschef fér halso- och sjukvarden,
omradesschef for dagverksamheterna, hilso- och sjukvardspersonal och baspersonal pa
forekommande dagverksamhet diskuterar gemensamt orsaker och atgarder i syfte att utveckla
varden samt minimera att upprepningar inte sker.

MAS och MAR ansvarar for att stanga avvikelser nar dessa ar fardighanterade.

Adekvat kunskap och kompetens
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En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att

utfora sitt arbete. For att sakerstalla att baspersonal har grundldggande —
forutsattningar for en saker vard har utbildning skett inom basal hygien, kuﬁff:;uo'ch
brandskyddsarbete, demens och anvandande av skyddsutrustning. Fokus har
fortsatt varit pa smittférebyggande atgarder sasom anvandning av skyddsutrustning.

kompetens

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, o e O
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.

skapare




PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna erbjuder patienter och anhoriga méte om halso- och sjukvardsinsatser om behov
uppstar. Baspersonal arbetare utifran aldreomsorgens vardegrund géllande bemétande och
delaktighet och Stockholms stads program for anhdriga. Vid nybesok till verksamheterna ar nastan
alltid anhoriga med. Verksamheterna anvander Instagram for att visa vad deras narstaende gjort pa
dagverksamheten. Anhorigtraff och sociala aktiviteter tillsammans med narstaende erbjuds tva
ganger/ar. Samverkan sker med stadsdelens anhorigkonsulent f6r att informera anhériga om
stodjande insatser.



AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

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

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Kalla

Halso- och Varje manad Vodok 2.0
sjukvardsdokumentation

Loggkontroller Varje manad Vodok 2.0
Avvikelser Varje manad Avvikelsesystemet i
Synpunkter och klagomal Vodok 2.0
Basala hygienrutiner, 2 ganger per ar Vardgivarguiden.se

sjalvskattning

Utbildning basala 1 gang per ar Socialstyrelsen.se
hygienrutiner

Inventarieforteckning 1 gang per ar,
medicintekniska oftare vid nyinkop
hjdlpmedel

Funktionskontroll lyftselar | 2 ganger per ar

Funktionskontroll 1 gang per ar

medicintekniska

hjdlpmedel

Rengoring medicintekniska | Efter varje

hjdlpmedel anvandning

Delegeringsutbildning 1 gang per ar eller
vid behov

Forflyttningsteknik 1 gang per ar
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PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentationen med analys har genomforts.
Egenkontroll av loggkontroller har genomforts.
Halso- och sjukvardsrutiner har gatts igenom pa verksamhetsmoten.

Rutin gallande ansvarsfordelning halso- och sjukvardsinsatser pa Guldaggets dagverksamhet,
Grindstugans dagverksamhet, Magda dagverksamhet och Parlans har setts over.

All tillsvidareanstalld, 21 st, personal och tio intermittent anstallda har genomfort utbildning
och sjalvskattning av basal hygien. Sjalvskattning sker vid nyanstallning samt tva ganger/ar.
Dokumentation gors i egenkontrollplan. Webbutbildning i basal hygien gors arligen. Diplom
forvaras i personakt.

All tillsvidareanstalld personal har fortbildats i brandskyddsarbete. Dokumentation gors i
kompetensplanen.

All tillsvidareanstalld personal och intermittent anstallda har fortbildats i demenskunskaper.
Dokumentation gors i kompetensplanen.

All tillsvidareanstalld personal har fortbildats i anvandande av skyddsutrustning genom
handledning av specialistunderskoterska.

Verksamheterna ar stjarnmarkta enligt Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell for
personcentrerad omvardnad och all personal har genomgatt utbildning i demens.
Fokusomrade har varit anhorigstod dar vi 6kat dialogen med anhdriga och infort
avslutssamtal. Inom nollvision har vi arbetat med kommunikation med anhoriga, foljsamhet
till verksamhetsrutiner och infért daglig reflektion.
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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 drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag fér utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Verksamheterna har inte haft kind handelse som medfort eller utgjort risk for vardskada.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

patientsdkerheten. . I

Identifierade omraden som &r relevanta att hoja kompetensen kring ar:
e Rehabiliterande arbetssatt

e Kognitiva sjukdomar

For att 6ka kompetensen och fokusera dn mer pa bibehallande av gasternas funktionsférmaga
kommer vi under néasta ar knyta arbetsterapeut och fysioterapeut narmare verksamheten och
utveckla arbetssatt, rutiner och se 6ver ansvarsfordelningen. Verksamheterna ar stjarnmarkta enligt
utbildningsmodell som tagits fram av Demenscentrum. Detta bidrar till att I[6pande ge personalen
kunskap och verktyg for att kunna utveckla personcentrerad omsorg. Utbildning av nyanstallda sker
kontinuerligt.

Saker vard har och nu

3

Stiker vérd
har och nu

"
i

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

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

e Systematisk hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

o Riskanalyser betraffande smittforebyggande atgarder, stromavbrott, forflyttningsteknik,
funktionskontroll av selar, bemanning, ingen i tjanst med delegering, inte far tag pa sjukskoterska,
hissproblem, vattenldcka. Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per ar.

o Infér sommaren
- Lokal rutin finns for vad som ska géras om sjukskoterska inte ar tillganglig
- Lokal rutin finns for att sdkerstalla att gaster far tillrdckligt med vatska under varma
sommardagar
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till 4
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten o
utvecklas s3 att kvaliteten och sdkerheten o6kar och risken for vardskador o~
minskar. Genom Okat larande kan vi 6ka rapporteringen av risker i ‘ '

avvikelsesystemet for att pa sa satt tidigt atgarda och forbattra -
patientsdkerheten.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Grindstugan har haft tva avvikelser gallande fall. Fallolyckorna har inte medfort vardskada.

Klagomal och synpunkter

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

Information om majligheten att lamna forslag, klagomal eller synpunkter finns val synligt i
verksamheten. Mojligheten att lamna muntliga eller skriftliga synpunkter och klagomal delges gaster
och eventuella anhoriga vid valkomstsamtalet. Om gasten tycker det ar krangligt att anvanda
blanketten “Tyck till” hjalper personalen till.

Synpunkterna ska omgaende lamnas till omradeschef som senast dagen efter mottagandet skickar till
registratorn pa Virkesvagen for att diarieforas via sd12registraturet.soder@stockholm.se En kopia
sparas pa enheten.

Registrator ankomststamplar och diariefér drendet, behaller originalet samt lamnar en kopia till
kvalitets- och utvecklingsenheten for handlaggning. Ska drendet handlaggas pa berdrd enhet skickar
verksamhetsutvecklare drendet till omradeschef som utreder drendet. Inom 14 dagar sammanstaller
omradeschef ett svar till den enskilde dar ocksa vidtagna och/eller planerade atgarder redovisas. Vid
berdom ska ett tackkort skrivas, dr det en synpunkt eller ett klagomal ska detta skriftligen bemétas pa
ett professionellt sdtt samt atgarda anledningen till synpunkten eller klagomalet. En kopia sparas hos
omradeschef. Svaret skickas direkt till den som framfort klagomal/synpunkt. Omradeschef ansvarar
for att en kopia skannas till registraturen via sd12registratur.soder@stockholm.se och med kopia till
kvalitets- och utvecklingsenheten.

Inkomna synpunkter, férslag och klagomal tas upp pa enhetens verksamhetsmote for att
kvalitetsutveckla verksamheten. Alla medarbetare ska fa kinnedom om inkomna synpunkter, forslag
och klagomal. Omradeschefen sammanstéller och analyserar de synpunkter, berém eller klagomal
som inkommit under verksamhetsaret. Analyserna utmynnar i forslag pa férbattringsatgarder inom
verksamheten. Redovisning av inkomna klagomal, synpunkter och berém sker i tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hdlso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | o=

a=

patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Verksamheterna kommer fortsatta sitt strukturerade arbetssatt kring basal -
hygien genom sjalvskattning och utbildning. Samarbetet med ansvariga
sjukskoterskor samt arbetsterapeuter och fysioterapeuter kommer starkas for att sakerstéalla en

13


mailto:sd12registraturet.soder@stockholm.se
mailto:sd12registratur.soder@stockholm.se

hélso- och sjukvard av god kvalitet. Om behov av att ge delegerad medicin till gast uppstar i
verksamheterna kommer baspersonalen genomga delegeringsutbildning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Lardomar som spridits efter analys av riskhantering samt granskning av uppdaterad
Uppdragsbeskrivning for dagverksamheter i egen regi (2024-09-01) ar att sakerstalla tillgang till
arbetsterapeut och fysioterapeut under tid som dagverksamheten ar 6ppen.

Mal och strategier for kommande ar

Under ar 2025 behover verksamheten:

e Fortsatt arbeta med att hoja kunskapen i basal hygien. Detta kommer ske genom
sjalvskattning och webutbildning via vardgivarguiden.

e Fortsatt arbete med att 6ka dialogen med malgruppen anhdriga genom att folja upp nojdhet
med anhorigstod samt anhorigas upplevelse av narstaendes trygghet i dagverksamheten.

e Fortsatt arbete med stjarnméarkt demensomsorg dar vi kommer satsa pa att inféra
halsoframjande- och rehabliterande arbetssatt genom utbildning Finger abc, Svenskt
demenscentrum, samt foreldsningar och temadiskussioner.

e For att nd en an mer personcentrerad omvardnad kommer vi i samverkan med stadsdelens
bestillarenhet och Aldrecentrum driva projekt ”Behovsindelad dagverksamhet”. Detta i syfte
att utreda hur staden kan arbeta och erbjuda dagverksamhet utifran den dldres behov och
inte enbart utifran kognitiva sjukdom/svikt.
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Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i enhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den boér utformas sd att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har Hornstulls servicehus uppvisat ett starkt engagemang for att hoja kvaliteten och sidkerheten i varden,
i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (HSL) och patientsikerhetslagen. Genom en méilmedveten satsning pa
kompetensutveckling och forbittrade rutiner har vi skapat en tryggare och mer effektiv virdmilj6 fér vira boende.

Ett centralt element i virt arbete har varit ett valstrukturerat arshjul av verksamhetsnira utbildningar. Med en
imponerande deltagandegrad pa 93 procent har personalen stirkt sina kunskaper inom viktiga omrdden som sarvird,
basala hygienrutiner, forflyttningsteknik, SBAR, NEWS, psykisk hilsa, nutrition, inkontinens och munvard. Dessa
utbildningar har genomférts med stéd av vira egna experter, vilket har sikerstillt en hég relevans och praktisk
tillimpning. Vir dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut , virdpedagog samt sjukskéterskor och vir egen
distriktskéterska har spelat en avgérande roll i att dela med sig av sin expertis och bidra till en helhetssyn pa

patientens behov.
Vi har dven gjort betydande framsteg i att férbittra vara rutiner for basala hygienrutiner och likemedelshantering.

Under 2024 har Apotekets delegeringsutbildning och kunskapstest avseende likemedelshantering och insulin
implementerats i verksamheten. Genom kontinuerlig uppféljning och utbildning har vi sikerstillt en hog féljsamhet
till gallande riktlinjer.

Vir satsning pé digitala likemedelskap och andra digitala funktioner har ytterligare bidragit till en modern och siker

vardmiljé.

Den nira samverkan mellan vara yrkesfunktioner har varit en nyckel till framging. Genom regelbundna teamméten
och en gemensam planering kring varje boende har vi sikerstillt en personcentrerad och sammanhingande vard.
Denna samverkan har inte bara stirkt kontinuiteten i virden, utan dven skapat en tryggare miljé f6r bide boende och

narstiende.

Sammanfattningsvis har 2024 varit ett ar av betydande framsteg f6r Hornstulls servicehus. Vi har medvetet arbetat
med att h6ja kompetensen hos var personal och utveckla véra arbetssitt for att méta de héga krav som stills inom
varden. Vi dr stolta 6ver att kunna presentera ett dr dir vi inte bara har uppfyllt, utan évertriffat, vira mal inom

patientsidkerhet och vardkvalitet.

Infér 2025 ser vi fram emot att fortsitta var utvecklingsresa. Vi kommer att bygga vidare pd vara framgangar och
fortsitta att prioritera kompetenshéjning och utveckling av bade personal och verksamhet. Samtidigt 4r vi medvetna
om de utvecklingsomriden som kvarstér, sdsom att ytterligare stirka involveringen av patienter och nirstiende i
vardplaneringen, samt att fortsitta forfina vara rutiner inom likemedelshantering och dokumentation. Vi dr
6vertygade om att vir kontinuerliga strivan efter forbattring kommer att sikerstilla att vi fortsitter att leverera en

god och siker vird i enlighet med gillande lagstiftning och bésta praxis.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning
Engagerad

.. .. o .. .. o 1. . ledni h
En grundliggande forutsittning for en siker vard ir en engagerad och kompetent ledning tydlig styrming

och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivaer.
10;

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Enhetens mal dr att bedriva halso- och sjukvard av god kvalitet och med hog patientsiakerhet.

. Patientsikerhetsarbete 2024 och strategier fér 2025

Enligt Patientsidkerhetslagen (PSL 2010:659, 3 kap. 1 §) och Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFES 2011:9, 3
kap. 1-3 §§) har var verksamhet under 2024 genomfort omfattande arbete fOr att stirka patientsikerheten och
kvaliteten i var hilso- och sjukvird. Nedan féljer en sammanstillning av de édtgirder och forbittringar som
genomfdrdes under 2024 samt vara strategier f6r det fortsatta arbetet under 2025.

Under 2024 har egenkontroller genomforts genom granskning av hilso- och sjukvardsdokumentation for att
sikerstilla korrekt och tydlig journalféring,

Regelbundna kontroller av narkotikahantering och loggkontroller i Vodok 2 har genomforts for att sidkerstilla
foljsamhet till gillande regelverk. Hilso- och sjukvardsavvikelser har analyserats och atgirdats i samarbete med
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Foljsamheten till basala hygienrutiner har sikerstillts genom utbildningar, punktprevalensmitningar samt interna och
externa observationer.

Teamarbete har utvecklats med fokus pé psykisk hilsa, nutrition och fallprevention for att férbittra vardkvaliteten.
Digital signering och digitala likemedelsskédp har implementerats. Enhetens riktlinjer och rutiner har digitaliserats och
gjorts lattillgdngliga for all personal.

Registrering i Senior Alert och Svenska Palliativregistret har genomférts kontinuerligt.
Atgirdsplaner fran 2023 irs kvalitetsuppfoljning (QUSTA) har féljts upp och genomférts.

Medicinskt ansvariga har genomfort kvalitetsgranskningar av likemedelshantering och identifierat
forbattringsomraden.

Inventering av medicintekniska produkter och férradshantering har genomférts. Strukturen och rutinerna for
medicintekniska produkter har utvecklats. Personal har erbjudits utbildning i hantering av hjdlpmedel. ADL-
bedémningar har erbjudits till samtliga boende pa Hornstulls servicehus.

Likemedelsgenomgangar har genomférts minst en ging per ir eller vid behov f6r samtliga patienter.
Munhilsobedémningar och utfirdande av tandvérdsintyg har erbjudits till berdttigade patienter.

Under 2025 kommer verksamheten att fortsatt arbeta med patientsikerhet och hilso- och sjukvird av hog kvalitet.
Fokusomrtiden och strategier f6r det kommande éret inkluderar personcentrerad vard, utékade palliativa
utbildningar, fortsatt utveckling av medicintekniska produkter och rutiner samt férstirkt utbildningar 1 digitalisering.

For att forbittra hygienrutinerna har en hygiengrupp inférts med ombud frin underskéterskegrupp,
sjukskoterskegrupp och rehab, vilket sikerstiller att alla perspektiv beaktas.



Sjukskoterskor har genomgitt specifik utbildning i férradshallning fran vardhygien for att 6ka kompetensen. For att

minimera smittspridningen har vi dessutom infort engangsmaterial, till exempel engingssaxar vid siromliggningar.
Strategier och satsningar for 2025

Malet dr att utveckla och implementera personcentrerad vérd i storre utstrickning. Detta innebir att varden ska utga
fran patientens individuella behov, 6nskemal och preferenser. For att uppna detta mal kommer all personal att
utbildas inom omréidet personcentrerad vard. Utbildningen kommer att fokusera pi att férstd och tillimpa metoder
for att involvera patienten i alla steg av vardprocessen, frin bedémning och planering till genomférande och
utvirdering,

Vi kommer dven att arbeta med att skapa en kultur ddr patientens r6st och delaktighet virderas hégt. Detta kommer
att ske med hjilp av fértroenderdd och genom att dela ut egna enkiter till boende, vilket ger oss méjlighet att fainga
upp deras individuella behov och preferenser pa ett mer systematiskt sitt. Genom dessa insatser strivar vi efter att
skapa en vardmilj6 dir patientens delaktighet 6kar.

Mialet dr att intensifiera palliativa utbildningar for att stdrka kompetensen hos personalen och forbittra varden i livets
slutskede. Detta innebir att vi kommer att erbjuda mer frekventa och férdjupade utbildningar inom palliativ vérd,
inklusive symtomlindring, kommunikation med patienter och nirstiende, samt etiska aspekter. Vi kommer dven att
vidareutveckla och anpassa rutiner och riktlinjer for palliativ vard utifrin aktuella behov och forskningsresultat. Malet
ar att sikerstilla att alla patienter fir en virdig och meningsfull avslutning pa livet.

Mialet dr att fortsitta forbittra arbetet med medicintekniska produkter (MTP) genom utbildning och utveckling av
rutiner. Detta innebir att vi kommer att erbjuda regelbunden utbildning till personalen om siker hantering, underhall
och kalibrering av MTP. Vi kommer dven att utveckla och implementera tydliga rutiner f6r inkdp, inventering och
kassation av MTP. Regelbunden inventering av medicintekniska produkter och férrddshantering kommer att
sikerstillas for att undvika brister och sikerstilla h6g kvalitet.

Malet ir att forstirka hygienarbetet for att minimera risken for vérdrelaterade infektioner. Detta innebir att vi
kommer att f6lja upp och vidareutveckla anvindningen av engingsmaterial, sisom engingssaxar, vid
saromliggningar. Vi kommer 4ven att genomfora regelbundna kontroller av basala hygienrutiner och erbjuda
utbildning till nyanstilld personal. Malet 4r att skapa en sidker och hygienisk vardmilj6 for biade patienter och
personal.

Genom att fokusera pa dessa mal och strategier kan Hornstulls servicehus fortsitta att utveckla och forbittra sin
hilso- och sjukvard, i enlighet med gillande lagstiftning och bista praxis.

Organisation och ansvar

Sédermalms stadsdelsnimnd, som vérdgivare, har under 2024 fortsatt sitt arbete med att faststélla och f6lja upp de
6vergripande malen for kvalitet och patientsikerhet. Ledningen har sikerstillt att ledningssystemet dr andamalsenligt
och att det innehaller rutiner, processer och metoder som stdjer en siker och hégkvalitativ vard. Malen har
kontinuerligt utvirderats for att sidkerstilla att virden bedrivs enligt gillande riktlinjer och principer f6r god och siker
vard.

Verksamhetschef och Enhetschef har under aret arbetat aktivt med att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet

inom ramen for vardgivarens ledningssystem. Detta har inneburit att stirka uppféljningen och analysen av
verksamheten for att identifiera férbittringsomraden och vidta nédvindiga dtgirder. Verksamhetschefen har

sikerstillt att vardgivarens ledningssystem tillimpas i enhetens arbetssitt och har haft ett ndra samarbete med
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medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och Sédermalms stadsdels
utvecklingsenhet f6r dldreomsorg. Utvecklingsenheten har bidragit med st6d frin bland annat vardpedagog, dietist,
dokumentationsstodjare och HSL-utvecklare, Apoteket AB, tita méten med Klara kompetens och Virdhygien har

ocksa varit viktiga samarbetspartners i arbetet med att stirka patientsikerheten.

Under 2024 har verksamheten fokuserat pa att forbattra kvaliteten och patientsikerheten genom flera viktiga
insatser. Enhetschefen har, utéver de ordinarie HSL.-métena, infort regelbundna avstimningar varje onsdag med
HSI-teamet. Syftet med dessa avstimningar har varit att finga upp eventuella avvikelser i god tid, arbeta
férebyggande och samtidigt ge stod till HSL-teamet. Detta har skapat en tydligare struktur och férbattrade
mojligheter att agera snabbt pé identifierade behov. Vidare har vi arbetat med att revidera och utveckla rutiner for att
sikerstilla att virden bedrivs enligt lagar och riktlinjer. Personalens kompetensutveckling har prioriterats, och
sjukskoterskor och fysioterapeuter har fatt mer tid f6r att handleda och utbilda baspersonalen, vilket har bidragit till
6kad patientsidkerhet och kvalitet.

Risk- och avvikelsehantering har varit ett av drets prioriterade omraden. Arbetet med att identifiera, dokumentera
och atgirda risker och avvikelser har intensifierats, och uppfoljningen av avvikelser har lett till att vi kunnat vidta

n6édvindiga forbattringsitgirder.
Exempel: Genom att inf6ra regelbundna avstimningar med HSIL-teamet har vi blivit bittre pa att fanga upp
avvikelser tidigt och agera férebyggande. Det har ocksa skapat en tydligare struktur och bittre stéd f6r teamet och

6kad handledning av baspersonalen har

Exempel: Minskad risk for fallolyckor genom vara bostadsanpassningar, uppdaterade nutritionsplaner, uppdatera
ADL status samt se 6ver befintliga hjilpmedel 1 patientens hem.

Samtidigt har vi fortsatt att stirka det patientnira arbetet genom att utveckla ett mer personcentrerat arbetssitt dir

varje patient far vard anpassad efter sina individuella behov och forutsittningar.

Hilso- och sjukvardspersonalen har under dret medverkat aktivt i det systematiska kvalitetsarbetet. De har deltagit

i f6ljsamheten och vidareutvecklingen av rutiner och metoder och har arbetat med att félja upp mil och resultat.
Personalens arbete har méjliggjorts av att ordinarie sjukskoterskor funnits tillgangliga vardagar mellan 07.00 och
16.30, medan ambulerande sjukskdterskor har ansvarat f6r varden under kvillar och helger via avtal med Klara
Kompetens. Fysioterapeuter har varit tillgingliga méindag till fredag mellan 07.15 och 16.00, och arbetsterapeuter
mindag till fredag mellan 07.15 och 16.00.

Baspersonalen, som genom delegering utfér hilso- och sjukvardsuppgifter, har fortsatt att arbeta enligt géllande
lagar, riktlinjer och rutiner. Med 6kat stéd fran sjukskéterskor och fysioterapeuter har de fitt utékade méjligheter till
handledning och utbildning, vilket har 6kat deras kompetens och bidragit till en sikrare vard for patienterna.

For att ytterligare stirka kvaliteten och patientsikerheten har ledningen beslutat att under 2025 anstilla en fjirde
sjukskoterska pa 50 procent samt en andra fysioterapeut pa 50 procent. Dessa tjanster kommer att fungera som
viktiga stédfunktioner for att férbittra kontinuiteten och kvaliteten i varden. Med dessa forstirkningar kommer vi att
kunna implementera nya rutiner och arbetssitt pa ett mer effektivt sitt. Sjukskoterskor och fysioterapeuter kommer
att f4 mer tid f6r att utbilda och handleda personal, vara mer nirvarande i varden och arbeta mer patientnira och
personcentrerat. Tillsammans skapar detta bittre forutsittningar for att ge en vard som ér trygg, siker och av hog
kvalitet.

Arbetet under 2024 har priglats av ett tydligt fokus pa att utveckla kvaliteten och sikerheten i varden, och med de
planerade forstirkningarna under 2025 kommer vi att kunna fortsitta pa denna vig. Malet dr att sidkerstilla att virden
bedrivs i enlighet med patientlagen och principerna fér god och siker vird dir patientens behov alltid star i centrum.



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

enheten har under 2024 arbetat strategiskt med att férebygga vardskador i enlighet med SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §
och 7 kap. 2 § punkt 3. Detta har skett genom ett nira samarbete med flera instanser och aktorer samt genom att
f6lja de rutiner och riktlinjer som ér faststillda i ledningssystemet. Samarbetet har syftat till att sdkerstilla en sidker
och dndamalsenlig vard av god kvalitet enligt gillande lagstiftning och riktlinjer.

Enheten har haft ett kontinuerligt st6d frin utvecklingsenheten vid avdelningen f6r dldreomsorg i S6dermalm.
Utvecklingsenhetens uppdrag dr att stodja Hornstulls servicehus i att uppnd de mal och aktiviteter som r faststillda i
verksamhetsplanen och patientsikerhetsberittelsen. I utvecklingsenheten ingir bland annat medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR), som har ansvar for att sikerstilla att patienter
far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride. Utover detta
har enheten haft tillgang till utvecklingsenhetens vardpedagog, dokumentationsstédjare, dietist och HSL utvecklande
samordnare, vilka har funnits tillgingliga att konsultera vid behov. Dessa funktioner har varit viktiga stod f6r hilso-

och sjukvardspersonalen i det dagliga arbetet och har bidragit till att héja kvaliteten och sikerheten i varden.

Enheten har under 2024 haft ett nira samarbete med flera externa aktorer f6r att sikerstilla en hog kvalitet och
sikerhet i varden. Féljande samverkanséverenskommelser har funnits:

e Klara Kompetens: For sjukskoterskeinsatser pé jourtid.

e  Kry Vardcentral: For likarinsatser.

e  Capio Legevisitten: For likarinsatser sasikra rondarbete genom Collabodoc.

e  MediCarrier AB: For transporter av prover.

e Pre Zero: For transport av riskavfall.

e Apoteket AB: For kvalitetsgranskning av likemedelshantering och stéd vid delegeringar.
e Oral Care: For uppsékande tandvird.

e Fot & Hailsa-gruppen: For patienter med medicinsk sjukfotvard.

e Viardhygien: For att sikerstilla att hygienrutiner efterlevs.

e Aldreférvaltningen: For 6vergripande stéd och samverkan inom ldreomsorgen.

Dessa samarbeten har bidragit till att férebygea virdskador och stirka patientsikerheten i enlighet med lagstiftningen
och enhetens mal.

I enlighet med ledningssystemet har enheten arbetat efter faststillda samverkansrutiner for att sikerstilla god
kommunikation och samordning mellan hilso- och sjukvirdspersonalen, bistindshandliggare och andra aktorer.
Teammoten har regelbundet genomforts for att f6lja upp patienternas behov och virdinsatser samt for att identifiera
och hantera eventuella risker i varden. Dessutom har enheten f6ljt den 6verenskommelse som finns mellan regionen
och kommunerna i Stockholms lin om samverkan vid in- och utskrivning till slutenvarden. Detta arbete har varit en

viktig del av att skapa en trygg och siker virdoverging fér patienterna.

Samverkan genom avtal f6r at anvinda Apotekets utbildningar i likemedelshantering och insulin med tillh6érande
kunskapstest. Utbildningen infér delegering sikerstills. Genom uppféljning av delegeringar sikerstiller vi
patientsidkerhet och kvalitet. Uppfoljningar gbrs genom att gbra observationer av likemedelsadministration och
genom att f6lja upp foljsamheten till signering i det digitala signeringssystemet.



Under éret har enheten arbetat aktivt med att férebygga virdskador genom att stirka samverkan med interna och
externa aktorer, folja ledningssystemets rutiner och sikerstilla att varden bedrivs i enlighet med gillande lagar och
foreskrifter. Detta arbete har bidragit till en tryggare och mer sidker vard for patienterna och har lagt en stabil grund
for det fortsatta kvalitetsarbetet.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vérd dr en god sikerhetskultur. D4 ar

det organisationen som ska ge forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Arbetssitt och verktyg som har anvints fOr att 6ka patientsikerheten pa Hornstulls

servicehus ar:

e cgenkontroll av utférda dtgirder.

e digitalisering av signering och digitala likemedelsskdp samt ledningssystem
och lokala rutiner.

e kompetenshojning, f6r bade bas- och legitimerad personal, inom klinisk bedémning, hygien,
munhilsa, nedsatt syn- och horsel, psykisk hilsa, nutrition, palliativ vard, lyft- och
forflyttningsteknik, samt sarvard.

e teamsamverkan utifran beddmda risker. Preventivt arbete med fokus pa att férhindra fallskador,
trycksér, och underniring.

e utredning av inkomna synpunkter samt intriffade avvikelser.

e rapportera allvarliga hindelser, virdskador eller risk f6r vardskador enligt rutin.

e forebygga och minska smittspridning genom utbildningsinsatser samt samverka med

likarorganisationen, medicinskt ansvarig sjukskéterska, och véirdhygien.

Adekvat kunskap och kompetens
Utbildningsinsatser som har erbjudits under 2024 bestar av

e digital signering Appva
e likemedelshantering

e digitala likemedelsskap

e lyftteknik och hjilpmedel

e digitala systemet Verktyget

e utbildning i existentiella samtal, vard i livets slut

e  fOrsta hjilpen till psykisk hilsa — dldre

e utbildning i basala hygien- och klidrutiner

e  Utbildning i f6rradshéllning f6r samtliga HSL personal

e Inkép av engings anvindbara MTP

e Nutrition, kost och vitskeregistrering

e mitning av vitala parametrar sisom blodtrycksmitning, puls, saturation, andningsfrekvens
och temperatur

e munhilsa

e Inventarier av MTP

e FHgenvard
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Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Enligt Patientlagen (2014:821) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) samt med
beaktande av PSL 2010:659 3 kap. 4 §, ligger vi stor vikt vid patientens och nirstiendes

delaktighet och trygghet.

Inom tva veckor efter inflyttning erbjuds alla patienter och deras nirstiende ett inflyttningssamtal med hilso- och
sjukvédrdspersonal, efter inhdmtat samtycke. Detta samtal syftar till att skapa en trygg start och sikerstilla att
patientens behov och 6nskemal tillgodoses. Vid férdndrat hilsotillstind erbjuds yttetligare samtal.

For att sikerstilla kontinuerlig uppféljning och férebygga eventuella avvikelser har vi infért uppféljningssamtal efter
tva veckor. Dessa samtal genomfors av enhetschef, samordnare f6r omvardnadsinsatser samt arbetsterapeut. Syftet
ar att tidigt identifiera eventuella behov av bostadsanpassning och pa sa sitt férebygga fallolyckor och andra
avvikelser.

Vid vird i livets slutskede erbjuds patient och nirstiende brytpunktssamtal. Efter dédsfall erbjuds anhériga
efterlevandesamtal.

Vid hilso- och sjukvirdsavvikelser involveras patienten i utredningen om denne 6nskar det. Nirstdende involveras
med samtycke.

For att underlitta kommunikationen och 6ka tryggheten tillhandahalls nirstiende en parm med viktiga
telefonnummer, inklusive kontaktuppgifter till ledning, sjukskoterskor och rehabilitering.

Pa Hornstulls servicehus finns dven ett forzroenderid som bevakar de boendes intressen och sikerstiller regelbundna
moten mellan nirstiende, boende och pensionirsorganisationer samt enhetens representanter. Narstiende och
boende har méjlighet att limna meddelanden till f6rtroenderddet.

Nigra punkter som har lett till f6rindring f6r boende pa Hornstull servicehus:

Okat inflytande 6ver aktiviteter: De boende har nu ett bredare och mer varierat utbud av sociala aktiviteter och
underhallning, vilket 6kar trivseln och engagemanget.

Mojlighet att stilla fragor: Ridet tar emot alla frigor frin de boende, oavsett om de rér medicinska fragor, fast
kontaktperson eller andra ansvarsfragor, vilket ger dem en direkt kanal f6r att fa sina behov tillgodosedda.

Fokus pa nutrition: Vi arbetar aktivt med nutrition genom att erbjuda vira boende niringsberikade luncher och
fika i Lusthuset. Boende far bestimma sjilva tema och maltider med hjilp av en dietist som ser till att dldres
niringsbehov tillfredsstills. P4 si sitt ger vi vara boende mer inflytande 6ver att kunna bestimma 6ver sin
matupplevelse

Stirkt inflytande och delaktighet: De boende kinner sig mer hérda och har méjlighet att paverka sin vardag
genom att radet fungerar som en direkt link till ledningen.

Vi strivar efter att skapa en trygg och delaktig vardmilj6 dir patientens och nirstdendes behov och 6nskemal star i

centrum.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Egenkontroll

En stomme i det systematiska patientsidkerhetsarbetet under 2024 har varit den

egenkontroll som regelbundet utforts i enheten.

Egenkontrollen utférs enligt de rutiner som finns f6r dldreomsorgsavdelningen inom

Sédermalms stadsférvaltning.

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Kwvalitetsuppféljning av
hilso- och sjukvard

1 ging per ar

Uppfoljning med kvalitetsinstrumentet QUSTA

Dokumentation 2 ganger per ar Enhetens egenkontroll (PPM)

1 ging per ar Stickprovsgranskning av MAS och MAR
Loggkontroll 1 gang per manad Enhetens loggar i Vodok 2.0

1 gang per manad Stickprovskontroll NPO
Avvikelser 1 gang per manad Avvikelsesystem Vodok 2.0
Likemedelshantering 1 gang i veckan APPVA

Narkotikakontroll Uteblivna

signeringar av administrerade

1 ging i manaden

Narkotikajournaler

Signeringslistor i Appva

likemedel
Delegering 1 gang i manaden APPVA
Likemedelshantering 1 ging i manaden Signeringslistor

Kontroll av utgingsdatum
akutlikemedelsforradet

Skyddsatgirder

2 ganger per ar

Punktprevalensmitning (PPM)

Socialstyrelsens indikatorer
for blasdysfunktion

2 ganger per ar

Punktprevalensmitning (PPM)

Riskbedomning/screening
fall, trycksar, nutrition,
munhilsa och
blasdysfunktion

1 ging per ar

Sammanstillningar i journalsystemet Vodok 2.0
Senior Alert

Punktprevalensmatning (PPM)

Basal hygien och klddrutiner

2 ganger per ar

Nationell mitning (PPM-BHK)

Funktionsbedé6mning ADL

1 ging per ar

Sammanstillningar i journalsystemet Vodok 2.0

Infektionsregistrering

Var tredje manad

Registreringsblankett

Vard i livets slut

1 ging per ar

Palliativregistret
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Synpunkter och klagomal Infér arbetsplatstraff Excel

Lopande/var fjirde vecka pa | Tertialrapporter och ILS
kvalitetsradet

Medicintekniska produkter - | 1 gdng i minaden Signeringslistor

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
1

Oka kunskap om
intréffaude vardskador

34
b

avvikelsemodul. Analyserna presenteras och diskuteras pa kvalitetsrddet och kommuniceras sedan till all personal via

I enlighet med SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 § och PSL
2010:659 3 kap. 3 §, har vir enhet under 2024 intensifierat arbetet med att 6ka kunskapen
om intriffade virdskador och frimja en siker vardmiljo.

Alla avvikelser inom hilso- och sjukvirden dokumenteras och utreds noggrant i Vodoks

APT och andra métesforum. Syftet dr att identifiera hindelsefétlopp, orsaker och dtgirder for att férhindra
upprepning och férbittra arbetssitten.

Vi har aktivt arbetat med att piminna personalen om deras rapporteringsskyldighet. Den personal som uppticker en
avvikelse ansvarar for att omedelbart vidta dtgirder f6r patienten. Baspersonal rapporterar skriftligt till sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut eller nirmaste chef, medan hilso- och sjukvirdspersonal registrerar avvikelser direkt i
Vodok 2.0 samt i patientens journal och vid behov i den sociala dokumentationen.

Avvikelser utreds och analyseras manadsvis pa kvalitetsradet, ddr hilso- och sjukvirdspersonal, ombud frin
baspersonalen och chef deltar. Enklare hindelser bedéms, utreds och analyseras hir. Vid allvarligare avvikelser
kontaktas medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) omedelbart f6r att inleda utredning.

Vir enhet har dven fokuserat pa att 6ka kunskapen om rapportering av avvikelse som kan innebira risker for
patientsikerheten, sisom anvindning av hjdlpmedel, brister i virdkedjan, samverkan och kontakt med hilso- och

sjukvédrdspersonal vid férdndrat hilsotillstind eller 6kat omvardnadsbehov.

Utredning av hindelser - vardskador

HSLEF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSES 2011:9 7 kap sista stycket

I enlighet med HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9 7 kap. sista stycket, har enheten under 2024 utrett tre
allvarliga hindelser.

En av hindelserna under 2024, som ledde till en lex Sara-anmailan, r6rde brister i utférandet av insatser for en
boende/ patient. Detta innebar att likemedelsutdelning, omvardnad och matvirmning inte utférdes enligt plan.
Utredningen identifierade brister i planering, kommunikation och uppféljning. Atgﬁrder som vidtogs inkluderade
forbattrad planering, kompetensutveckling och skitpta rutiner f6r dokumentation. Férebyggande atgirder som
inforts dr forbittrad introduktion av nyanstilld personal och titare uppféljning av genomfdrandet av insatser.
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En annan anmilan under 2024, som r6rde klagomal pa bristande hilso- och sjukvard, ledde till att verksamheten
anmilde sig sjilv. Efter utredning faststilldes att verksamheten hade f6ljt gillande riktlinjer och rutiner, och
hindelsen klassificerades inte som en lex Sara.

Under 2023 genomfoérde enheten ett intensivt arbete for att stoppa smittspridningen av MRSA. Detta arbete innebar
en grundlig genomging av basala hygienrutiner, utbildning av personal och uppdatering av riktlinjer. Det hirda
arbetet under 2023 gav resultat. Trots den framgéngsrika smittkontrollen har enheten fortsatt att prioritera
smittférebyggande dtgirder under 2024. Vid eventuella misstinkta smittor har handlingsplaner f6ljts noggrant, och
nya atgirdsplaner har utarbetats. Detta proaktiva arbete har bidragit till att uppritthélla en trygg och siker vardmiljo.

Specifika atgirder och uppfoljningar:

e  Signeringslistor for reng6ring av hjilpmedel och provtagning av patienter med riskfaktorer:
o Loépande uppfoljning av foljsamhet till basala hygien- och klidregler (BHKR) genom regelbundna
kontroller och stickprov.
o  Forstirkning av BHKR genom att tydliggora rutiner med forkldden dven vid torrt patientnira
arbete, sisom biddning av sing, sirskilt vid misstinkt eller bekrdftad MRSA.
o Sikerstillande av tillging till och korrekt anvindning av sterila engingsinstrument.
o Regelbundna utbildningar och informationskampanjer f6r personalen om vikten av BHKR och
korrekta rutiner.
e Ytterligare atgirder:
o  Utdkad provtagning av patienter med riskfaktorer for att tidigt uppticka och isolera eventuella
smittor.
o Forbittrade rutiner for rengdring och desinfektion av vardmiljon, inklusive frekvent rengéring av
kontaktytor.
o Okad tillging till handsprit och annan desinfektion i hela enheten.
o Regelbundna méten med smittskyddsansvariga.

Under 2024 har enheten fokuserat pa att stirka patientsikerheten genom kontinuerlig utbildning, férbittrade rutiner
och 6kad medvetenhet bland personalen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Kvalitetsuppfolining av hilso- och sjnkvird

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

Uppf6ljning av enhetens forutsittningar att bedriva en god och siker vard har genomforts.

Patientsikerhetsberittelse, interna egenkontroller, kvalitetsregister, verksamhetsuppfoljning

och externa egenkontroller dir bland annat QUSTA-instrumentet har legat till grund for att .‘ *
sikerstilla god och siker vard. Vid dialogen medverkar ledningen och representanter for de
legitimerade yrkesgrupperna och baspersonal i enheten.

Dokumentation

Under 2024 har enhetens egenkontroll och analys av hilso- och sjukvirdsdokumentation har gjorts och rapporterats
med MAS och MAR. Enheten har ocksa haft egenkontroller for att sikerstilla om hilsoplanerna avseende fall,
nutrition och psykisk hilsa 6verstimmer med genomférandeplanen.
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Avvikelsehantering
Registreringen av rapporterade hilso- och sjukvirdsavvikelser har gitts igenom i kvalitetsradet i syfte att se trender

6ver avvikande hindelser i enheten. Avvikelser som berért verksamheten i storre utstrickning har tagits pa
arbetsplatstriffar (APT) i syfte att 6ka medvetenhet hos all personal samt ge mojlighet till fragestillningar samt
reflektioner.

Likemedel
Extern kvalitetsgranskning samordnas av MAS och har genomférts under var 2024.

Hilso- och sjukvardsindikatorer
Indikatorer f6r hilso- och sjukvarden har skickats till MAS och MAR vid tvd punktprevalensmitningar (PPM) under

2024. Punktprevalensmitning innebir en mitning vid ett specifikt tillfille eller datum 6ver utvalt omrade. Resultatet
visar pa ett nuldge som ligger till grund for analys.

Statistik 6ver genomférda riskbedémningar
Statistik 6ver genomférandegrad av riskbedémning inom omridena fall, trycksdr, nutrition och munhilsa samt

kontinens har sammanstillts och analyserats. Verksamheternas registreringsgrad i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert har f6ljts upp under olika motes forum, bland annat under kvalitetsradet samt hilso- och

sjukvdrdsméten.

Saker vard har och nu

I enlighet med Patientlagen (2014:821) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2011:9)
samt med beaktande av HSLE-FS 2017:40, 3 kap. 1 §, strdvar enheten efter att sikerstilla v
en trygg och personcentrerad vird for alla patientet.

«©®
[ ]

Under 2024 har enheten haft fyra heltidsanstillda sjukskoterskor fram till sommaren. Efter
att en av sjukskoterskorna sagt upp sig genomfordes en utvirdering tillsammans med
kvarvarande sjukskoterskor. Utvirderingen visade att en heltidstjdnst inte var nédvindig och att en 50% tjinst skulle
vara tillrdcklig. Verksamheten har f6r avsikt att anstilla en sjukskéterska pa 50% for att ytterligare stirka
sjukskoterskegruppen.

Under 2024 har enheten inte haft svirigheter med bemanningen av sjukskoterskor. Vid enstaka tillfillen har
timanstillda sjukskdterskor anvints vid bortfall. Under sommaren har en och samma sjukskéterska fran ett
bemanningsforetag anvints, vilket har sikrat kontinuiteten och patientsikerheten.

Samarbetet med den knutna likarorganisationen har fungerat vil under 2024. Likarbyten har inte varit aktuellt vilket
har lett till 6kad kontinuitet hos patienter, sikrare bedémningar, stirkt samarbete mellan sjukskéterska gruppen och
likarorganisationen samt likemedelsgenomgangar som har utforts i tid.

Under 2024 har enheten noterat snabba utskrivningar fran slutenvirden och att patienterna ir sjukare dn tidigare.
Detta har lett till 6kat fokus pa samverkansrutiner med likarorganisationen, slutenvirden och bestillarenheten.
Utveckling av informationséverforing och 6kad hilso- och sjukvardskompetens hos baspersonalen ir prioriterat..

Inom rehabilitering har enheten en heltidsanstilld arbetsterapeut och en 80% anstilld fysioterapeut. Tjansten for
fysioterapeut dr dock pa 100%. For att ytterligare forstirka en god och siker vird kommer ledningen att anstilla en
andra fysioterapeut pa 50%.
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Genom dessa dtgirder strivar enheten efter att uppritthalla en hog vardkvalitet, sikerstilla patientsikerheten och

tillhandahalla en personcentrerad vérd.

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

Infér varje verksamhetsar infors visentlighets- och riskanalyser. Bedomda risker samt visentlighet f6r
enheten dokumenteras i stadens integrerade ledningssystem (ILS). Dessa 6ljs upp vid tertialrapporter och
bokslut. Riskanalyser pd verksamhetsniva har gjorts infér sommarperioden samt jul- och nyérshelgerna f6r
att sikerstilla patientsidkerheten bland annat gillande kontinuitet bland hilso- och sjukvardspersonal,
delegerad baspersonal samt tillging till digitala system for vikarier. Aven risker i samband med eventuell
virmebé6lja under sommaren samt smittspridning beaktades. Under 2024 har enheten arbetat intensivt
med att férebygga och hantera risker och kriser. Malet dr att enheten ska vara forberedd infér o6nskade

hindelser

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser 4

PS1.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5 et o ding
if

Antal inkomna avvikelse i verksamheten under 2024 varit 231 stycken. Mer dn

hilften av de fall, som rapporterats hint vid patientens egen férflyttning i hemmet -

och det dr ofta samma individer som fallit och klarar sig oskadd. En del av individerna har glidit ur
sittstillning eller ur sing. Hindelserna har ofta berott pa av kognitiv svikt eller f&rsimrad hilsotillstind

eller vilja klara spa egen hand.

Teamet kommer att fortsitta arbeta enligt regel f6r bedémning, prevention och insatser vid intraffade fall.
Enheten kommer ocksi med hjilp av Virdhandbokens praktiska rid och hjilpmedel 6ka kunskapen om

att férebygga hindelserna dir patinterna glider ur sittstillningen eller ur sing.

Glidit ur sittstillning 55
Oklart/hittas pd golv 38
Ur sing 11

Vid assisterad forflyttning/ging 3

Vid egen forflyttning/ging 96
Ovrigt/annat 1
Ingen skada 123
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Skada 9

Allvarlig skada 0

Utredning MAS/MAR 0

27 medicinavvikelser har inkommit under 2024 vilket har 6kat nagot jimfort med 2023. Detta kan bero pa
att enheten har arbetat intensivt med 6kad kunskap om rapporteringsskyldigheten gillande avvikelser.
Precis som forra aret har en stor andel av avvikelserna handlat om uteblivna doser. I samband med
inférandet av digitala signeringssystemet Appva samt inférande av digitala likemedelskdp kan enheten
littare f6lja upp uteblivna doser samt om likemedel inte har givits eller signerats i ritt tid. Vissa brister
har noterats men detta aterspeglas inte i avvikelserna. Enheten behover fortsitta arbetet med att
rapportera likemedelsavvikelser. Bristerna har analyserats och f6ljts upp och utbildningsinsatser i

likemedelshantering planeras dven till 2025.

Likemedelshantering 25
Virdrelaterade infektioner 0
Specifik omvardnad 0
Specifik rehabilitering 0
Virdkedjan 0
Trycksar 2

Under 2024 har Hornstulls servicehus sett en positiv nedging i antalet rapporterade trycksér, med endast tvé
avvikelser jimfort med foregiende dr. Denna forbittring kan tillskrivas enhetens fokuserade arbete pd att 6ka
kunskapen om hilsoplaner och férebyggande dtgirder mot trycksér. Trots detta visar hindelseanalysen att bada
trycksaren som uppkommit under dret bedéms som undvikbara. Bada patienterna hade en historik av tidigare
trycksar, och deras nuvarande situation priglas av sing- och rullstolsbundenhet samt flera underliggande sjukdomar.

Dessa faktorer férsvarar det forebyggande arbetet avsevirt.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a f och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelstérvaltningen registreras och diarieférs. Dessa
skickas till enheten for utredning. Inkomna synpunkter och klagomal besvaras skyndsamt till den som
limnat genom kontakt via telefon eller e-post dir vi bekriftar att klagomalet eller synpunkten inkommit
och kommer att utredas. Bitridande enhetschef/enhetschef ansvarar for utredningen som gors

tillsammans med berdrd personal och vid behov tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska
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(MAS) och medicinskt ansvarig fr rehabilitering (MAR). Den enskilde far sedan ett skriftligt svar pa

klagomilet eller synpunkten som ocksa diariefors.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
=

o=

b

Forstarkt krisberedskap och riskmedvetenhet pa Hornstulls
servicehus 2024:

Hornstulls servicehus har under 2024 fortsatt att prioritera en hog riskmedvetenhet och
beredskap for att sikerstilla en trygg och siker vird for sina patienter. Med utgingspunkt i
tidigare erfarenheter och aktuell omvirldsbevakning har enheten uppdaterat sina rutiner och f6r
att mota olika typer av kriser.

Detaljerad krisberedskap:
Enheten har en utvecklad krisberedskap som innefattar:
e  Prioriteringslista vid personalbortfall:

For att hantera akuta bortfall av hilso- och sjukvardspersonal har enheten en tydlig prioriteringslista som definierar
vilka uppgifter som 4r mest kritiska och hur personalen ska omférdelas.

e  Uppdaterade krisrutiner:

Vid andra typer av kriser, som exempelvis brand, strtémavbrott eller omfattande smittspridning, har enheten
uppdaterade rutiner som beskriver hur personalen ska agera.

¢ Risk- och konsekvensanalyser inf6r storhelger:

Inf6r stora helger som jul, nydr och sommar genomférs noggranna risk- och konsekvensanalyser f6r att identifiera
potentiella risker och vidta férebyggande atgirder.

o Samarbete med andra boenden:

Ett ndra samarbete med 6vriga boenden inom S6dermalms stadsdelsférvaltning sdkerstiller att man kan stotta
varandra vid behov.

I mest akuta fall anvinds bemanningsféretag.
¢ Bemanningsberedskap:

Genom samarbete med 6vriga kommunala verksamheter inom Sédermalms stadsdelsférvaltning kan
bemanningslosningar sikerstillas. Vid enstaka tillfillen har enheten exempelvis kunnat fi akut st6d av en
arbetsterapeut frin en annan enhet f6r att genomféra en ADL-bedémning.

-  Forebyggande atgirder och kompetensutveckling:
Samarbete med vardhygien:

Samarbetet med véirdhygien 4r en central del av det férebyggande arbetet. Tillsammans identifieras
och minimeras potentiella risker, vilket bidrar till en siker vardmilj6.

¢  Kontinuerlig kompetensutveckling:
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Riskmedvetenheten hos personalen stirks kontinuerligt genom utbildningar, informationsblad och nitverkstréffar.

informationsblad fran hilso- och sjukvardsansvarig enhetschef samt information i veckobrev. Hilso- och

sjukvédrdspersonalen deltar dven 1 ndtverkstriffar som anordnas av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och utvecklingssamordnande sjukskoterska pa stadsdelen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Egenkontroll

Qusta

(quality, uppféljning, sikerhet, tillsyn

och ansvar)

1 gang per ar eller titare om brister finns.

Genomf6érd i enheten den 20241022 med ett resultat pd
kvalitetsuppfoljning med 82%

Alla rutiner samt uppdateringar ir gjorda och aterkoppling till
MAS/MAS pégar.

Baserat pa QUSTA-analysen och verksamhetsmaélen f6r 2024 kan vi
konstatera att Hornstulls servicehus har flera styrkor i sitt
kvalitetsarbete. Tydliga riktlinjer f6r kontakt med likare och annan
hilso- och sjukvardspersonal skapar en trygg och effektiv
arbetsmilj6. Det strukturerade samarbetet och den tydliga
ansvarsfordelningen mellan olika yrkesgrupper underlittar det
dagliga arbetet och bidrar till vardkvaliteten. Regelbundna méten f6r
samverkan och vardplanering stirker teamets samarbete och bidrar
till en samordnad vérd. Samarbetet med den knutna
likarorganisationen fungerar vil och det finns en kontinuerlig
kompetensutveckling fér personalen. Fokus ligger pa
personcentrerad vard och patientdelaktighet, vilket dr positivt.
Dessutom bedrivs ett aktivt arbete med smittférebyggande atgirder
och det finns en god féljsamhet till basala hygienrutiner.
Beredskapen f6r akuta bortfall av hilso- och sjukvirdspersonal dr

god och samarbetet med vardhygien fungerar vil.

Trots dessa styrkor finns det utvecklingsomriden som behover
adresseras. Patienter och narstiende behover involveras mer i
hilsoplaner och atgirder, och det teambaserade arbetssittet behover
stirkas. Dokumentation av bedomningar med skattningsskalor
behéver sikerstillas. Arbetssittet med signering i Appva behover
foljas upp for att sikerstilla féljsamhet till rutiner for
likemedelshantering. Delegeringar behéver f6ljas upp genom
stickkontroller och observation av likemedelshantering. Bedomning
och dokumentation av egenvard i Vodok behéver genomféras.
Rutin f6r férebyggande och behandling av underniring behéver tas
fram och inventarieférteckning 6ver MTP-produkter behéver
fardigstillas.
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Genom att fortsitta fokusera pa dessa utvecklingsomraden och
bibehilla de positiva punkterna kan Hornstulls servicehus sikerstilla
en god och siker vird for sina patienter.

Egenkontroller BHK

2 ganger per ar

Utfért vid bada tillfillena, egenkontroll host har man anvint extern
granskare. Granskningen under hésten visar att handhygien och
klddregler f6ljs utan anmirkning. Enheten har fortsatt kontakt med
Virdhygien samt utvecklingsenheten f6r utbildningsinsatser dven
under 2024.

Egenkontroll journalgranskning

2 ganger per ar

Utfort vid bada tillfallen. Gott resultat men enheten behéver
fokusera pa att utveckla innehillet i de hilsoplaner dir bed6mning
indikerar risk.. Handlingsplan har upprittats och atgirder dr

planerade.

Under éret har enheten fortsatt arbete med att forstirka teamarbetet
och omsorgskontaktens roll i teamet. Struktur for teamarbete har
tagits fram och kommer fortsatt vara ett utvecklingsomride under
2024. Vi ser en stor utveckling och forbittring av den réda traden
mellan hilso-och sjukvirdsdokumentation och social
dokumentation. Enhetens egenkontroller visar pa att 93%av
genomférandeplanerna och hilsoplanerna gir i linje utifran
omridena nutrition och fall vilka enheten hade valt att fokusera pa
under ar 2024. Resultatet har uppnatts genom personalens
engagemang, verksamhetsnira utbildningar och reflektioner av
enhetens kvalitetssamordnare. Utmaningen har varit att se till att

hilsoplanerna dr kinda av alla i teamet.

Egenkontroller kvalitetsindikatorer

2 ganger per ar

Utfort. Riskbedémningar MNA, Norton, Downton, Nicola, ROAG
och ADL status

Egenkontroll resultat: riskbedémningar dr utférda, det som behéver

dtgirdas dr att hilsoplaner upprittas for alla patienter som bedéms
ha risk.

Riskbedémningar Vodok 2.0:

MNA 74%

Norton 76%

Downton 70%,

ROAG 75%,

Nicola 70%

ADL status 97%

Beriknat utifran 88 ligenheter som dr ej fullsatta.

Handlingsplan har upprittats och atgirder dr planerade.
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Senior Alert

90% av 88 patienter dr registrerade i Senior Alert. En férklaring till

ir att patienter har tackat nej till registreringen.

Palliativ registret

Tre fall dr registrerade da samtliga patienter har avlidit i sitt
hem/boende. Dédsfallen har varit forvintade. Nagra fler patienter
har avlidit pa sjukhus under 2024. Antal dédsfall har inte heller varit
sd hog.

Avvikelser Vodok 2.0 HSL

Tendens till hégre rapporterade likemedelsavvikelser samt mindre

antal fallavvikelser.

Enheten planera att anordna temaveckor kring fallprevention och
anvinda appen/webbsida "Hallbar hilsa” i arbetet. Samt

Socialstyrelsens material ”balansera mera”.

Enheten kommer att fortsitta arbeta med rapportering av andra
hindelser, sisom brist i virdkedjan, specifik omvardnad, uppkomna
trycksar, specifik rehabilitering och vardrelaterade infektioner, som

skulle kunna innebira risk ur patientsikerhetssynpunkt.

Apoteksgranskning

Extern kontroll

Genomford 240408

Under kvalitetsgranskning fokuserades pa féregiende rapport dir
atgirdspunkterna samt lokala rutiner diskuterades som f6ljdes av en
rundvandring pa enheten. Direfter gjordes stickprovskontroller med
avseende pa forvaring, likemedelslistor, signeringslistor,
narkotikaférbrukningsjournaler mm. Ett antal lakemedelsskép i
boendes ligenheter granskades. Vissa delar i féreskriften HSLF-FS
2017:37 berdrdes. De forbittringsforslag som identifierades

sammanfattades i1 atgdrdsplan.

Infektionsregistrering

Rapporterats for hela aret. Enstaka antal infektioner som antibiotika

behandlades. Aven enstaka fall av Covid-19 férekommit i enheten.

MRSA diagnos hos 2 som var birare nir de flyttade pd Hornstulls
servicehus. Enheten har haft kontakt med Vardhygien sedan
spridningen 2022 och arbetat aktivt med uppf6ljning av MRSA

odling inplanerade enligt riktlinjer med mycket gott resultat.

Vardprevention

Inom virdpreventionen anvinds flera riskbedémningsverktyg

(Norton, MNA, Roag och Downton).

- Norton: 15 personer har f6rhéjd risk for trycksar, och alla
har fullstindiga hilsoplaner.

- MNA: 8 personer har f6rhojd risk f6r underniring, och 6
personer dr undernirda. Samtliga med risk har fullstindiga
hilsoplaner.

- Roag: 31 personer har f6rhojd risk f6r munhilsoproblem,

med tillhérande fullstindiga hilsoplaner.
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Mal och strategier for kommande ar

Utifran 2024 érs verksamhetsanalys har nya verksamhetsmal sammanstillts. Enheten kommer fortsatt arbeta med att
utveckla paborjade arbetssitt att stidrka teamarbetet samt sikerstilla en t6d trad i hilso- och sjukvirdsplaner och
genomférandeplaner samt den dagliga dokumentationen. Fokus dr preventionsarbete f6r fall, underniring,
psykiskhilsa, palliativ vard och personcentreradvard. En del av dessa méal kommer att féljas upp i verksamhetsplanen

for Hornstulls servicehus 2025 enligt nedan.

o  God omsorg med fokus pi fallprevention, nutrition och palliation:

o att Sikerstilla alla boende har individuella hilsoplaner och genomférandeplaner.
o  Fortsitta arbetet med fast omsorgskontakt och stirka teamarbetet.
o Fokusera pd symtomlindring, teamarbete, kommunikation och nirstiendestdd i palliativ vard.

o  Anordna temaveckor och anvinda relevanta material for fallprevention.

God omsorg med fokus pa psykisk hilsa:

o Fortsitta erbjuda utbildning i psykisk halsa for dldre.
o  Stirka forutsittningarna for att uppmarksamma personer med behov av bemétandeplaner.

o Fortsitt erbjuda verksamhetsnira utbildningar och utveckla arbetet med bemétandeplaner.

Personcentrerad vard:

o  Erbjuda verksamhetsnira utbildning om basal medicinsk utrustning i samverkan med
utvecklingsenheten.
o  Erbjuda utbildning i SBAR, NEWS i teamet i samarbete med utvecklingsenheten.

Gora sirskild satsning inom delegering for att stirka kunskap om delegering och likemedelshantering.

o  Erbjuda utbildning till sjukskéterskor och chefer i likemedelshantering.
o  Uppritta handlingsplan f6r utveckling av intern och extern samver

God omsorg med fokus pa samverkan:

o  Sikerstilla samverkan med bestillarenheten genom strukturerade samverkansméten.
Sakerstilla god samverkan vid utskrivning frin slutenvard eller inflytt till servicehuset.

God omsorg med fokus pa fallprevention, nutrition och palliation.

Strategier:
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Psykisk hilsa: Fortsatt arbeta med att uppritta lokala rutiner for att uppticka, férebygga och behandla psykisk
ohilsa, sikerstill kompetens hos virdteamet och anvind screeninginstrument for att uppticka depression.

Fallprevention: Fortsatt arbete med att genomfér riskbedémningar, uppritta individuella vardplaner och
informera patienter och nirstiende om fallrisker och férebyggande atgirder. Vi sikerstiller att alla hjdlpmedel
finns med i genomférandeplaner samt hilsoplaner. Vi tar oss an av socialstyrelsens information pa deras
webbsida. Ett tema till 2025 som vi kommer implementera via grupp aktiviteter dr ”Balansera mera”.

Hilsoplaner: Alla boende pa Hornstulls servicehus som har hilso- och sjukvérdsinsatser har en hilsoplan som
ar kand av alla i teamet.

Hilsoplan for palliativvard, nutrition och fallprevention ska éverstimma med genomférandeplan.

Dokumentation: Alla boende har l6pande dokumentation alternativt sammanfattningar (egenkontroll
2 gor per ar, stickprov) ev. vilja ut ett antal boendes journaler och f6lja Gver tid.

Vi fortsitter arbetet med fast omsorgskontakt i praktiken genom reflektionsstunder och teamatbete.

Palliativ vard: Vi fortsitter dven 2025 fokusera pa att palliativ vard bedtivs utifrin hérnstenarna
(symtomlindring, teamarbete, kommunikation och nirstiende stéd).

Genom appen PARAGA siikerstiller vi att personalen har snabbare tillging och arbetar utifran
genomférandeplan- och hilsoplan. Vi sdkerstiller dven att alla beslutade insatser genomfors via digitala
arbetsplanering. P4 si sitt sikrar vi bdda sekretetsen och arbetet med patientsikerheten.

Genom att fokusera pa dessa utvecklingsomriden och mal kan Hornstulls servicehus sikerstilla en
god och siker vard for sina patienter, i enlighet med patientsikerhetslagen.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka

unolys,
5- larande och
vtveckling

Kaélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024”

Dnr: SOD 2025/239-4

Sammanfattning

Bergsunds vard-och omsorgsboende ingar i Sédermalms vard- och omsorgsboendeenhet
bestaendes av sex vard- och omsorgsboenden och drivs i egen regi av S6dermalms
stadsdelsforvaltning sedan oktober 2023.

Vard- och omsorgsboendeenheten &r sedan borjan av 2024 uppdelad i tre lika stora omraden
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dar arbetet leds i respektive omrade av omradeschef. Bergsunds vard- och omsorgsboende ar
ett vard- och omsorgsbhoendeomrade 3.

Den dagliga driften i verksamheten leds av enhetscheferna som har ansvar for budget,
personal och arbetsmiljo.

Bergsund har 123 boendeplatser varav 16 platser ar med demensinriktning och resten med
somatisk inriktning.

Aret 2024 bérjade med en viss personalomséttning d& en av de verksamhetsnéra
enhetscheferna gick pa foraldraledighet och dennes tjanst ersattes inte utan det blev dels en
ny struktur i ansvarsfordelning chefsvis i stéllet. Den tidigare omradeschefen avslutade sin
anstallning och den nya omradeschefen tilltradde fore sommaren 2024. Majoritet av personal
har stannat i sina tidigare tjanster och verksamheten har dven haft under aret
verksamhetsnara stod av en kvalitetssamordnare pa plats med tidigare erfarenhet av staden
som arbetsgivare och de journalsystem som lange anvants i staden, dock inte tidigare
erfarenhet av stadens styrsystem - plattformen dar aven verksamheternas egenkontroller
finns.

Utover att forséka omfamna de nya enhetsgemensamma verksamhetsrutiner togs nya
arbetssétt till bruk omgaende i bérjan av 2024 samtidigt vilket kan konstateras ha varit tufft
for personal och kan ha dels &ventyrat patientsékerheten en period trots att syftet har varit
och ar precis det, att sakerstalla patientsakerheten.

Dessa nya arbetssatt var implementering av digitala lakemedelsskap med personliga
elektroniska taggar utifran giltig 1akemedelsdelegering, implementering av digitalt
signeringssystem Appva, implementering av rond-plattform Collabodoc (h&lso- och
sjukvardspersonal) samt rutin-plattform Verktyget med samtliga enhetsgemensamma men
helst omgaende lokalanpassade rutiner.

Att samtliga enhetschefer inte hade tidigare erfarenhet av staden som arbetsgivare och inte
heller av styrsystemet gjorde att forutsattningarna under aret 2024 inte var de optimalaste for
att kunna bevaka verksamhetsforhallanden pa basta mojliga satt.

Resan under 2024 kan ses som en lardom i sig for hur fortsatta 6vertaganden av staden bor
goras med basta maéjliga, noggranna planering och verksamhetsnara stod pa plats i sa tidigt
stadie som mojligt. Ett visst stod har kommit fran stadsdelens kvalitets- och utvecklingsenhet
men inte i den utstrackning som det nog borde utforts for att kunna stodja cheferna mera.
Nagra viktiga nyckelpersoner (i kvalitets- och utvecklingsenhet) som hade kunnat vara stod i
implementeringen av de nya arbetssétten for halso- och sjukvardspersonal avslutade dven
sina anstallningar under varen 2024.

Sammanfattningsvis kan det dock ségas att Bergsund nu ar pa god vag at ratt hall och samtlig
personal borjar mer och mer ta till sig alla rutiner - kunskapsfordelning och larande har
borjat 6ka. De verksamhetsgemensamma planeringsdagarna i november-manad bekréaftade
ett stort medarbetare-engagemang finnas hos oss pa Bergsund. Samtliga rutiner bor fortsatt
paminnas om gemensamt for att var vard och omsorg ska kunna vara personcentrerad,
halsoframjande och for att god samverkan ska ske bade internt och externt vid behov samt for
att vi ska bedriva en hallbar utveckling med och i var verksamhet.
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De fysiska lokalerna pa Bergsund har fatt en uppfraschning i arets slut, ett metodrum for att
kunna anvandas for verksamhetsforlagd utbildning har invigts, enhetscheferna har fatt var
sina egna kontor for basta mojliga arbetsro och for att kunna ha individuella samtal med
medarbetare vid behov, administrationen har flyttat en vaning upp for att finnas fysiskt mera
lokalt och lattillganglig i verksamheten, lakemedelsrummen och samtliga kontor for halso-
och sjukvardspersonal har fatt en genomgang for att vara mera attraktiva och upprustade
utifran professionsrelaterade krav samt informationssakerheten har blivit kvalitetssékrad
genom inkop av brandsakra arkivskap for forvaring av personakter saval gallande
medarbetare som vardtagare, journaler enligt socialtjanst- samt halso- och sjukvardslagen.

Slutet av aret 2024 gjordes aven chefsstrukturen om for att dels tacka luckor i annat hall i
vard- och omsorgsboendeenheten samt for att strukturera om ansvarsfordelning for hélso-
och sjukvardspersonal. Detta ledde till att den enhetschefen med ansvar bland annat for
verksamhetens sjukskoterskor behdvde flytta till en annan verksamhet och ersattes med en
ambulerande enhetschef tillfalligt. I skrivandets stund for denna patientsakerhetsberattelse
pagar rekrytering av enhetschef enligt den nya planerade strukturen dar en enhetschef ska
ansvara for all halso- och sjukvardspersonal i verksamheten.

Intern verksamhetsuppféljning bland annat av stadsdelens MAS och MAR i maj-manad visade
olika utvecklingsomraden som verksamheten behdver fortsatt fokusera pa. Arbete med dessa
omraden presenteras senare i texten och ar tankt att l6pa pa under hela 2025.

Fran och med varen 2025 ar kommande verksamhetsuppféljningar planerade att utféras av
en annan stadsdel for att motverka forhallanden for ev. partiskhet.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ergogerod
Ledring och

el styrning

Var god och se det skrivna under rubriken: Organisation och ansvar.
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Overgripande mal och strategier

e Regelbundna egenkontroller for att sékerstalla att arbetet 16per pa respektive omrade
enligt lagen for SoL, HSL, patientsékerhet, patientdatalagen, lagen for séker
informationshantering inkl. sekretess samt lagen for arbetsmiljé mm.

e Regelbundna verksamhetsuppféljningar

e Regelbundna rapporter i styrsystemet ILS

Organisation och ansvar

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. I ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare ar
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO enligt
delegationsordning.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret
for ledning och planering av patientsékerhetsarbetet 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.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utfora uppdragen och har den kompetens
som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen &r ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden &r centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet
ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Ut6ver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Bergsund bemannades 2024 av tre enhetschefer med det dagliga operativa ansvaret for
boendet, saval for budget, personal som arbetsmiljo. Omradeschefen hade dock det
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overgripande ansvaret for verksamheten. En enhetschef med sjukskoterske- bakgrund och
med férdjupning i demens hade ansvar for boendets demensavdelning och dess personal, en
somatisk avdelning och verksamhetens samtliga sjukskoterskor.

Enhetschef med fysioterapeut-bakgrund ansvarade for verksamhetens rehab-personal;
arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt for tre somatiska avdelningar.

Enhetschefen med socionom-bakgrund ansvarade ar 2024 for tre somatiska avdelningar,
aktivitetssamordnare samt for kuratorn som vid tidpunkten fortfarande var direktkopplad till
Bergsunds verksamhet sedan tiden under privat utférare.

Omradeschefen har arbetat i vard- och omsorgsboendeenheten som chef sedan tidigare, ar
utbildad fysioterapeut och har flera ars chefserfarenhet. Omradeschefen hade ar 2024
foljande personal under sig: Samtliga tre enhetschefer och den foraldralediga enhetschefen,
kvalitetssamordnare, lokalvardare, vaktmastare och administrator.

Bergsunds omvardnadspersonal har i 6verlag arbetat lange i huset vilket kan uppfattas tyda
pa arbetstrivsel och trygghet, en god resurs i sig for god och saker vard.

Varje vardavdelning har antingen 15 eller 16 boendeplatser. Pa demensavdelningen finns det
en mojlighet att dela avdelningen med dérrar. Grundbemanningen utgar ifran att ha 4
omvardnadspersonal pa dagen och 3 pa kvéllen pa de somatiska avdelningarna och 5
omvardnadspersonal pa dagen och 3 pa kvéllen pa boendets demensavdelning. Natten
bemannas av en underskoterska i varje avdelning/vaningsplan, ingen lopare anvands. Natten
bemannas &ven av en tjanstgérande sjukskoterska.

HSL-bemanningen bestar av sjukskéterskor och rehab-personal. Sammanlagt fanns det 11
tillsvidareanstallda sjukskoterskor ar 2024.

Tva tjanstgorande sjukskoterskor finns i bada husen, B och F under dagpasset. Kvallen
tjanstgors av en sjukskoterska i varje hus och natten av en sjukskoterska i hela boendet. De
flesta sjukskoterskorna har lang erfarenhet inom omradet och har &ven arbetat pa Bergsund
sedan flera ar. En av sjukskdéterskorna har specialistkompetens som distriktsskoterska.
Samtliga sjukskoterskor har kunskap i demens genom webb-baserade utbildningar av Svenskt
Demenscentrum. Boendet avser aven att fa demensavdelningen bli stjarnmarkt sa fort det blir
majligt. Under &r 2024 har det varit en viss personalomsattning i sjukskoterske-gruppen,
flera av de relativt nyligen anstallda sjukskoterskor valde att avsluta sina anstallningar. Detta
ar nagonting att ta tillhansyn vid verksamhetsplanering for att forhallanden till kontinuerlig
och stadig bemanning ska kunna uppfyllas — en viktig aspekt for patientsédkerheten.

Rehab-personal bestar av tva arbetsterapeuter och tva fysioterapeuter. En av
arbetsterapeuterna har lang erfarenhet inom omradet och har arbetet i verksamheten flera ar.
Den andra arbetsterapeuten hade ar 2024 arbetat nagra ar i verksamheten och de tva
fysioterapeuterna var relativt nyanstéallda och nyexaminerade.

ILS-webb ar ett verktyg i Stockholms stads kvalitetsledningssystem. Verksamheten
kontrolleras genom uppféljningar med tertialrapporter och arlig verksamhetsberéttelse och
verksamhetsplan i systemet. Olika processer ska bevakas lokalt genom schemalagda
egenkontroller m&nadsvis utférda av enhetschefer. Arshjul kan anvandas som ett konkret
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verktyg i detta. Arshjulen técker respektive professionsomrade géllande saval
patientsakerheten med vard- och omsorgsinsatser, halso- och sjukvardsinsatser som
personalens arbetsmiljo.

Vid tankta forandringar i verksamheten bor risk- och konsekvensanalyser goras infor
godkannandet och verkstallandet av implementeringar med eventuella nya arbetssétt. Da
omradeschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten gar de flesta storre
beslutstagande och specifikt da det galler férandringar via hen.

Samverkan for att férebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
dverenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad véard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen géller
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

e Lakartillgénglighet: ”Capio” och ”Familjeldkarna i Saltsjobaden” har pa uppdrag av
Regionen att utfora lakarinsatserna pa Sodermalms vard och omsorgsboende. En
samverkansoverenskommelse med respektive ldkarorganisation har tecknats lokalt
med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmoten sker regelbundet under aret.
Samverkansmoten med ldkarorganisationerna och ansvariga pa respektive verksamhet
har under vintern genomforts pa plats med chef samt SSK och MAS. Capio har
ansvarat ar 2024 for lakarinsatserna pa Bergsunds vard- och omsorgshoende och
kommer att gora det dven fortsatt.

e Lakemedelsgenomgangar: Léakarorganisationen &r ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskéterska pa boendet genomfara lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfora apoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.

e God féljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stod till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfér munhélsobedomningar pd SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppféljningar. Stadsdelen har utokat till tre dietister
verksamma inom stadsdelens SABO. En namngiven dietist ansvarar for insatser pa
Bergsund vid behov.
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e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lékare ansvarar
for att bedéma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden.

e Kulltorp: Vardkedja korttid- primarvards rehab: Under aret sa har MAR fortsatt
arbetat med samverkansmaten med fokus pa somlos vardovergang vid in och
utskrivning mellan korttid till ordinért boende eller till sarskilt boende.

Informationssakerhet

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sakerstalla att tillgang till patientuppgifter anvands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begérs
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet VVodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behorighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. De enheter som drabbades pa
Sodermalm var Bergsund VVoB, Hornstulls servicehus, Katarinagarden och Kulltorp.
Incidenten resulterade i att stadens rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att
gora listan. Behorigheten till Att gora listan dr nu begransad till den egna enheten vid
inloggning i journalsystemet.

Loggkontroller avseende lashbehorigheten i Nationell patientéversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som hélso- och sjukvarden ar aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare. Samt revideringar av informationsklassningar pa 6vriga
redan etablerade system har genomforts. Exempel pa nya system som klassats ar SveDem och
ExorLive.

Varije enskild medarbetare i verksamheten genomfor arligen webbutbildning géllande
informationssékerhet och dataskydd.

FOr att motsvara efterfoljsamheten av arkiveringsrutiner med saker férvaring inforskaffades
brandsakra arkivskap till hela Bergsund under 2024.

For att bevaka arkivleveranserna ske i tid utformades en ny roll och uppdragsbeskrivning
som arkivredogorare. Kvalitetssamordnaren blev under 2024 namngiven till denna roll for
Bergsund. Utover kvalitetssamordnaren var tanken att &ven en verksamhetsutvecklare fran
kvalitets- och utvecklingsenhet skulle ha liknande roll, dock mera 6vergripande - som stod for
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hela vard- och omsorgsboende-enheten inklusive alla tre omraden.

Infor verksamhetsuppfoljning i maj 2024 gjorde kvalitetssamordnaren stickprovskontroll av
12 stycken halso- och sjukvardsjournaler i Vodok. Nagra av de kontrollerade journalerna
saknade riskbedomningar trots att vardtagaren/den boende hade bott pa boendet ett tag.

En stor del av stickprov pa 12 journaler daremot innehdll kompletta riskbedémningar och
halsoplan hade skrivits dar det var aktuellt. Den ansvariga sjukskoterskan hade aven i vissa
fall skrivit en sammanfattning i journal under kartlagt halsostatus med féljande egna mera
specificerade rubriker for att noggrant beskriva teamets gemensamma bedémning/beslut.

Det andra positiva att uppmarksamma var att (framst) rehab-personal skrev konsekvent
resultat om sina bedémningar aven i SoL-dokumentation. Detta gor det enklare foér
omvardnadspersonal att direkt kunna ta till sig informationen om den gjorda bedémningen
vilket ocksa skapar forstaelse for varfor olika atgarder rekommenderas och/eller ordineras.

En fundering blev det &ven angaende den befintliga ansvarsférdelningen med
riskbedomningar. Ett forslag ar att involvera fysioterapeuter mera vid framtagning av
riskbedomning for fall med DFRI redan vid inflytt, naturligtvis i samrad med sjukskéterskan
utifran ansvar for lakemedel.

Att utveckla/ Vodok: Vid granskning i april/ maj 2024 kunde det konstateras att
personuppgifter om den ansvariga HSL-personalen i vissa fall saknades under rubrik
kontaktuppgifter.

Att utveckla/ Vodok: Hur hélsoplan skrivs och hur olika atgarder kopplas. Samt resonemang
om vikten av vasentlig, komplett och konsekvent dokumentation for basta mojliga sparbarhet
och patientséakerhet.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

®

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Alla medarbetare har kunskap om
stadens riktlinjer och verksamhetens rutiner for rapportering av avvikelser och har skyldighet
att rapportera och direkt atgarda en handelse. Vid risk for vardskada utreder enhetschef och
lamnar vidare till MAS och MAR. Pa kvalitetsradet varje manad redovisas avvikelser,
synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs handlingsplan.
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Verksamheten har en ambition att arbeta med metoden handelseanalys dar orsakomradena
delas in i omradena Omgivning/Organisation, Kommunikation/Information,
Utbildning/Kompetens, Procedurer/Rutiner/Riktlinjer, Teknik/Utrustning/Apparatur.
Handlingsplanen med atgarder foljer dessa omraden.

Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra moten poangteras vikten av att rapportera
avvikelser och hur avvikelserna kan anvandas i forbattringsarbete. Aterkoppling av det
intraffande sker till medarbetare, patient, narstdende och andra samverkansparter som varit
involverade.

Bergsunds medarbetare har pamints lépande om vikten av att rapportera avvikelser vid
behov. Detta har skett under aret genom introduktion av nyanstéllda, genom veckobreven,
genom arbetsplatstraffarna samt vid de fa tillfallen vi har haft kvalitetsrad. Verksamheten
hade som mal att ha ett strukturerat kvalitetsrad manadsvis men detta blev inte av mer an en
gang p.g.a. tidsbrist och franvaron av mottagna avvikelserapporter. Samtliga enhetschefers
engagemang och reserverad tid till detta ar ett krav och forutsattning for att arbetet ska bli
framgangsrikt.

For att varje boendes vard och omsorg ska vara personcentrerade gors bedémningar av det
aktuella halsotillstandet alltid vid inflytt bade av rehab-personal; fysioterapeut och
arbetsterapeut och sjukskéterska. Dietist och andra halso- och sjukvardens professioner
konsulteras vid behov. Bade rehab-personal och sjukskaterskor sakerstéller att de forskrivna
hjalpmedlen fyller de standarder som dem ska. Enhetens vardsangar och taklyftar besiktigas
arligen, lyftselarna infor varje anvandning av omvardnadspersonal samt halvarsvis
(periodisk inspektion) av rehab-personal. Omvardnadspersonal paminns regelbundet av
vikten av att rapportera uppmarksammade brister i medicintekniska produkter omgaende till
rehab-personal alternativt till sjukskoterska.

| slutet av 2024 togs beslut om behdvd utbildningsinsats for samtliga sjukskoterskor
genomford av kvalitets- och utvecklingsenhet for att sakerstélla sjukskoterskornas kunskaper i
forskrivning av saval olika forebyggande samt behandlande madrasser.

Adekvat kunskap och kompetens

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

Adeboat
kumskop och

kempstern

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
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har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. | forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan fér medarbetare. En
forutsattning for att kunna stérka kunskap och kompetens &r att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande utbildningsplan behover darfor tas fram.

Bergsunds personal har under aret 2024 genomgatt foljande utbildningar:
e Utbildning i digitala lakemedelsskap — SALTO - tidig var 2024.

e Tidig var 2024 Appva, digitala signeringar: Utbildningar i anvandandet — all
personal.

e Tidig var 2024: Collabodoc — digital rondplattform fér samverkan mellan l&kare och
verksamhetens halso- och sjukvardspersonal.

e Att gora listan- Vodok togs till bruk tidig var--- handledning fran ssk fran annan
verksamhet i stadsdelen.

o Natverkstraffar i dokumentation — samtlig halso- och sjukvardspersonal.

e Maltidsreflektioner med verksamhetsknuten dietist och kurator — for all
omvardnadspersonal avdelningsvis.

e HLR —instruktorsutbildning for att bli intern utbildare for Bergsund och &ven vid
behov for hela vard- och omsorgsboendeenheten. 5 personer-omvardnadspersonal och
samtliga chefer.

e Utbildning i forsta hjalpen i psykisk ohalsa for aldre — 1 instruktor/representant per
vaningsplan och samtliga chefer.

e SBAR och vitala parametrar — utbildningen med stadsdelens vardpedagog - all
omvardnadspersonal.

e Introduktion av forflyttningskunskap for nyanstéllda sommarvikarier —
enhetsgemensamt av vardpedagog och av ndgra representanter fran rehab-personal..

e Palliativ kunskapseftermiddag av kvalitets- och utvecklingsenhet: Oklart vilka som
fick inbjudan och vilka som deltog.

e Webbutbildning i basal vardhygien — intygen skall ha lamnats till ansvarig chef.

e Webbutbildning i saker informationshantering. Denna planerades kunna géras under
arbetsplatstraff gemensamt men gjordes aldrig under ar 2024.

e Demensavdelningar: Demens ABC till alla nyanstallda.

Utbildning i séker lakemedelshantering- samtliga chefer, kvalitetssamordnare och

sjukskaterskor.

Ny delegeringsmodul Apotekets kunskapstest.

Verktyget - genomgang i APT och i vaningsplanen.

IA-genomgang i APT.

Harselutbildning enhetsgemensamt for stadsdelen med en representant fran varje

avdelning. Oktober 9/10.

e Planeringsdagar i oktober/november.
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e Sarvard- natverkstraff. En ssk deltog. November-manad.

e Forelasning, introduktion angaende ett nytt maltidskoncept for chefer av stadsdelens
dietister. Tanken ar att bl.a. digitala surfplattor ska inférskaffas till varje vaning med
recept mm. Inte till Bergsund annu.

e Open-koncept: Pilot-projekt om hur planerad fysisk aktivitet tillsammans med utdkat
regelbundet protein-intag kan hjélpa vara boende att skatta sin halsa som battre.

e Nattmote 3 ggr / ar: I mojligaste man all nattpersonal med chefer.

e Vid skrivandets stund rader det oklarhet om i vilken utstrackning samtliga chefer
har hunnit kompetenskartlagga sin personal.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

Potesnien

=
e el !
skapers |

| forvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande struktur behover darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska s& langt som majligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar aven narstaende.
Information om att det finns méjlighet att Iamna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och nérstaende. Vid valkomstsamtal och arlig omvardnadsplanering
bjuds vardtagare in och i manga fall d&ven narstaende att delta. For att forebygga vardskador
informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi
tillsammans kan forebygga fall, undernéring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

Bergsund behover sékerstélla vardtagarnas delaktighet i samtliga vardprocesser.
Enhetscheferna behdver arbeta strukturerat for att séakerstélla att samtliga medarbetare
kanner till alla rutiner. Detta genom ex. att ha en planerad genomgang veckovis pa
avdelningsmoéten att bérja med. Samt férankra hos alla genom ex. de manatliga
arbetsplatstraffarna.

Vardtagarnas delaktighet skall sakerstéllas vid valkomstsamtal, i framtagandet av

Bergsunds vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 3), Patientsakerhetsberattelse 12(18)



levnadsberattelse, vid riskbedémningar och utformandet av olika halsoplan. Lika som i de
arliga samt vid behov utférda lakemedelsgenomgangar, vid utprovningen av hjalpmedel samt
vid vard i livets slut. Samtliga boende ska &ven uppmuntras till att delta i de regelbundna
boenderadena dar olika verksamhetsrelaterade fragor diskuteras antingen avdelningsvis eller
rorande hela verksamheten.

For att inkludera anhdriga / narstaende i det som hant i verksamheten sedan stadens
overtagande i oktober 2023 anordnades anhdrig/narstaendemate i april-manad 2024 déar
samtliga yrkeskategorier inklusive enhetschefer och omradeschef var representerade.
Narstaende informeras utéver det som sker i verksamheten ocksa om hur rapportera
synpunkter och klagomal.

Det som enhetscheferna bér fortsatt se till under ar 2025 &r att samtliga mottagna synpunkter
och klagomal diariefors. Det rader en uppfattning om att detta inte har gjorts systematiskt
under ar 2024.

Agera for séker vard

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

Egenkontroll

Egenkontroll

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvéarderas. Malet &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar ocksa till kontroll av att den egna verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens verksamhetssystem.

Bergsunds enhetschefer uppfattas inte ha arbetat med egenkontroller ar 2024 i den
utstrackning som &r 6nskvart for att kunna félja upp hur arbetet I6per pa. Detta kan dels ha
berott pa den fortsatt radande okunskapen om olika styrsystem som &ven uppfattad tidsbrist
eller svarigheten i att veta hur prioritera sina olika arbetsuppgifter.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Var god och se det skrivha under rubriken: Tillforlitliga och sékra system och processer.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsékerheten.

Kvalitetsuppféljning av verksamheten gjordes av bland annat stadsdelens MAS och
MAR 20240502 med foljande resultat:

Sammanfattning

Verksamheten behéver prioritera att ta fram lokala rutiner som skall anvéndas av all
personal for att mojliggora likstalld vard for alla boende inom verksamheten. Verksamheten
ar uppdelad pa tva hus. De bade husen behover arbeta likstallt och ha arbetssétt som
overensstammer med varandra. Enhetschefer behover séakerstalla likstalligheten. | april- 24
implementerades det digitala verktyget Appva for signering av lakemedel. Det har gett
majlighet for omvardnadspersonal och sjukskoterskor att arbeta mer tydligt kring
lakemedelshantering.

Verksamheten behdver upprétta en handlingsplan fér hur utformande av lokala rutiner
upprattas enligt prioriteringsordning och skall innehalla:
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e Lokal rutin for hur tvarprofessionella moten skall ske

e Rutin vid inflytt for hur information ges till patient vid inflytt ex info fran 1VO och
patientnamnd samt patientforsakring

e Arbetssatt och dokumentering av sparbarhet lakemedel sker

o Séakerstalla att egenkontroll narkotikarakning sker enligt bestammelser- chef behdver
regelbundet och kontinuerligt kontrollera detta. Stort narkotika svinn har under vinter
skett i verksamheten.

e Uppdatera och atgarda Lokal rutin Lakemedelshantering efter Apoteksgranskning-
den uppdaterade rutinen skall aterkopplas till MAS

e Verksamheten behover sakerstélla att inga taggar till lakemedelsskap lanas ut till
personal som inte har delegering.

e Plan for hur man sakerstaller att all personal har genomgatt Vardhygien digitala
hygienutbildning- Diplom bekraftar utbildning

e Lokal rutin kring férebyggande av undernéring ska utredas

e Lokal rutin for forebyggande och behandling av undernéaring

e Verksamheten behdver inventera vilka sjukskéterskor som har formell kompetens
kring forskrivning av inkontinensprodukter.

e Rutin for det systematiska patientsakerhetsarbetet-avvikelsehantering

e Lokal rutin for MTP vara klar och dar behover fortydligande sta géallande utbildning
till omvardnadspersonal gallande hantering av MTP

e Lokal rutin for rehabiliterande arbetsséatt i teamet

e Teamgemensam dokumentation behdver utvecklas, se 6ver rutin for egenkontroll av
dokumentation

e Lokal rutin for det fallpreventiva arbetet inkluderat utbildning till
omvardnadspersonal

e Lokal rutin for anvandning av skyddsatgarder inkluderat ansvarsfordelning samt
kommunicering till 6vriga medarbetare.

Analys PPM indikatorer Bergsund vecka 36 2024 / genomford av stadsdelens MAS och
MAR

Syftet med indikatorerna &r att belysa omraden for forbattring inom vard och omsorg, med
specifikt fokus pa blasdysfunktion, skyddsatgarder samt vardprevention. Har foljer en analys
av dessa omraden och rekommenderade atgarder.

Antal patienter vid matdatum: 118
Blasdysfunktion

e 18 personer behandlas med kvarliggande urinkateter och av dessa har 16
dokumenterad indikation.

e 91 personer genomgatt en basal utredning avseende blasdysfunktion, och 103 personer
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har individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel. Darmed finns det flera personer
som har inkontinenshjalpmedel som inte har utretts.

e 39 personer har fatt minst en ytterligare behandling utéver inkontinenshjalpmedel.
Daremot &r det viktigt att arbeta for att fler personer har tillgang till toalettassistans
som behandling, vilket kan forbattra deras livskvalitet ytterligare.

Skyddsatgarder

e 79 personer har ett eller flera beslut om skyddsatgarder, och for 81 av dessa finns
dokumenterade samtycken.

e 37 personer har en fullstandig halsoplan som inkluderar skyddsatgérder.

e Skyddsatgardernas art: grindar (58 personer) och larm (30 personer).

Vardprevention

Beddmningarna enligt MNA, Roag och Downton indikerar att undernaring och risk for fall &r
patagliga utmaningar.

e 51 personer beddms vara undernérda
e 92 personer beddms ha en forhojd fallrisk
e Enbart 76 personer har fullstandiga halsoplaner utifran sin risk for fall.

Rekommendationer
1. Utdka och fordjupa individanpassade atgarder vid blasdysfunktion

e Okatillgangen till toalettassistans for fler personer
o Sakerstall att alla har tillgang till ytterligare behandlingsalternativ utdver
inkontinenshjalpmedel.

2. Forbéattra dokumentation och implementering av héalsoplaner

o Sakerstall att alla patienter med skyddsatgarder och bedémda risker har kartlagt
halsotillstand och uppdaterade halsoplaner.

3. Arbeta proaktivt med att minska behovet av skyddsatgérder

e Teamet behdver for varje patient se dver om det finns mojlighet till mindre restriktiva
atgarder som pa ett sakert satt kan oka patientens sjalvstandighet.

4. Prevention

e Fler riktade insatser behdvs for de 51 personer som beddms vara undernarda,
exempelvis genom individanpassade kostplaner och 6kad uppféljning av
naringsintaget.

e Implementera fler atgarder for att forebygga fall samt ohalsa i munnen hos de aldre,
genom att teamet regelbundet utfor riskbedémning och individanpassar vardinsatser.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
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organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nértid.

Var god och se det skrivna under rubriken: Tillforlitliga och sékra system och processer.

Riskhantering

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Bergsund har inte uppfyllt mal bland annat med regelbundna manadsvisa kvalitetsrad. Detta
ar ett utvecklingsomrade for ar 2025 vilket krdaver engagemang fran samtliga enhetschefer for
att kunna bli framgangsrikt.

Var god och se det skrivna under rubriken: Tillférlitliga och sékra system och processer.

Avvikelser

Var god och se det skrivna under rubriken: Tillforlitliga och sdkra system och processer samt
mal for ar 2025.

Klagomal och synpunkter

Var god och se det skrivna under rubriken: Tillférlitliga och sékra system och processer samt
mal for ar 2025.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Var god och se det skrivna under rubriken: Tillforlitliga och sékra system och processer samt
mal for ar 2025.

Mal, strategier och utmaningar féor kommande ar

Mal under &r 2025:

Genomgang av samtliga verksamhetsrutiner vid de veckovisa avdelningsmotena samt
kontinuerligt vid de manatliga arbetsplatstraffarna.

Forflyttningsutbildning utford av enhetens rehab-personal for samtlig personal
inklusive sjukskaterskor. En gang i veckan, 3 timmar. Lopande fram till maj-manad.
Insats for saker lakemedelshantering: uppfoljning av delegeringar. Plan: En gang i
veckan I6pande tills alla delegeringar ar uppdaterade.

Sakerstalla kompetensen av att anvanda det digitala signeringssystemet Appva.
Sakerstalla handhavandet av narkotikaklassade lakemedel.

Sakerstalla kompetensen av att anvanda den digitala rondplattformen Collabodoc.
Sakerstalla kompetensen av att anvanda sig av Att gora lista som HSL-personal.
Sakerstalla kompetensen av att hitta information om verksamhetsrutiner i den
gemensamma plattformen Verktyget.

Sakerstalla att rutinerna i Verktyget ar lokalanpassade utifran Bergsunds verksamhet.
Sakerstalla att medarbetarna forstar vikten av att rapportera avvikelser gallande bade
Sol och HSL-insatser samt arbetsmiljo.

Sakerstéalla att samtliga avvikelser behandlas och aterkoppling ges till de berérda.
Enhetscheferna bor ha kartlagt samtliga medarbetares kompetens.

Utforma en kompetensutvecklingsplan dar det beddms behdvas.

Enhetscheferna bor bérja med manadsvisa kvalitetsrad dar representanter fran varije
avdelning och yrkesprofession medverkar.

Implementera en rutin att fora in; diarieféra samtliga mottagna synpunkter och
klagomal.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka

unolys,
5- larande och
vtveckling

Kaélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024”

Diarienummer: SOD 2025/239-5

Sammanfattning

Magdalenagarden har arbetat med att halla i och sakerstélla att medarbetare har féljsamhet till
de basala hygienrutinerna och nogsamt foljt de aktuella riktlinjerna, som uppdaterats
regelbundet. All personal har genomgatt forflyttningsutbildning och Iyft utbildning med
fysioterapeut och arbetsterapeut for att sakerstélla en god och saker forflyttning.
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Enheten har under aret arbetat med att identifiera prioriterade omraden och arbetat med
rutiner och riktlinjer. Vi har under aret fortsatt med en 6kad likstallighet pa alla vara vard-och
omsorgsboenden. Att rutiner och riktlinjer a&r ssmma pa alla vard-och omsorgsboende &r nagot
som enheten har arbetat med och kommer att fortsatta med under 2025.

Under 2024 har verktyget implementeras i verksamheten sa all personal vet var de kan hitta
rutinerna. Personalen har fatt QR-kod med inloggningsuppgifter. Féljsamheten maste dock
arbetas vidare med for att sékra upp patientséakerheten.

Arbetet med det digitala signeringssystemet Appva har fortsatt under aret dar personalen
signerar lakemedel samt insatser ordinerade av rehab. Nivan ar relativt hog och enhetschefer
har manatligt och pa kvalitetsrad gatt igenom antal signerade i tid etc. for att aktivt arbeta med
vikten av signering i tid. Under 2024 gick verksamheten Gver till att anvanda
delegeringsmodul fran Apoteket for att hoja nivan kring delegeringarna och fa en samlad rutin
kring hur det skall ga till.

Under aret har enheten haft flertalet verksamhetsforlagda utbildningar for att hoja kunskapen
och kompetensen hos medarbetarna. Forutom forflyttningsutbildning med fysioterapeut och
arbetsterapeut har enhetens personal fatt utbildning i bland annat Forsta hjalpen psykisk hélsa-
aldre for att vara battre rustade for att se signaler av psykisk ohalsa hos vara aldre.

Ett fatal personal har gatt instruktorsutbildning i HLR for att i senare skede utbilda vidare pa
plats i verksamheten.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Ergogerod

Ledring och
tydi shyring
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Overgripande mal och strategier

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for halso- och
sjukvard styr verksamhetens arbete.

e Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
registrera avvikelser.

e Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation féljs av legitimerad
personal.

e Sékerstélla att alla boende har en riskbedémning inom 14 dagar efter inflyttning samt
att uppfoljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar
eller vid behov.

e Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan upprattad med mal och
atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert och
Svenska palliativregistret.

e Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

e Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede". Palliativa ombud bor finnas i verksamheten.

e Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktorer. All personal ska arbeta personcentrerat utifran
varje enskilds behov, vilket forutsatter ett utvecklat samarbete i team mellan olika
yrkesgrupper och kompetenser.

e Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess.

e Folja basal hygien och kladregler i vard och omsorg.

e MGaten och rad sker enligt rutin och arshjul, ex Kvalitetsrad, Halso-och
sjukvardsmaten, rehabmaten

e Samverkansmote med lakarorganisationen sker tva ganger/ar, Samverkansmote med
Klara Team sker minst tva ganger/ar eller mer vid behov

Organisation och ansvar

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare ar
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO enligt
delegationsordning.

Omradeschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsakerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
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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.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens
som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden ar centrala for en sdker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebér att arbetet
ska utforas i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medf6ra en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Utéver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Legitimerad sjukskoterska finns pa plats i verksamheten méndag till fredag kl. 07.00-19.00,
I6rdag och séndag kl. 07.00-17.00. Ovrig tid ansvarar patrullverksamhet med avtal for halso-
och sjukvarden. Legitimerad fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgangliga vardagar.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen géller
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

o Lakartillganglighet: Familjelakarna i Saltsjobaden har pa uppdrag av Regionen att
utfora lakarinsatserna pa Magdalenagarden. En samverkansdverenskommelse med
respektive ldkarorganisation har tecknats lokalt med stadsdelsforvaltningen.
Samverkansmoten sker regelbundet under aret. Samverkansméten med
lakarorganisationerna och ansvariga pa respektive verksamhet har under aret
genomforts pa plats med chef samt SSK.

o Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen ar ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskoterska pa boendet genomféra lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfor
apoteksinspektioner av lakemedelshantering. Magdalenagarden har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB med gott resultat.

e Foljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stdd till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
med ansvar for hélso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
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samverkansmaten. Vardhygien kontaktas i form av konsultation nar behov uppstar vid
behov tex. vid svara utbrott av vinterkraksjuka, covid-19 eller vid fragor runt
multiresistenta bakterier.

Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfor munhélsobedomningar pd SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

Nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar dietisten
med MAS vid uppfoljningar. Stadsdelen har utokat till tre dietister verksamma inom
stadsdelens SABO.

Logoped: Logoped kontaktas i samrad med lakare nar behov av logopedisk
bedémning uppstar hos den enskilde.

Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lakare ansvarar
for att bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden.

Informationssakerhet

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sakerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begérs
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet Vodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behorighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. Incidenten resulterade i att stadens
rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att gora listan. Behdrigheten till Att gora
listan &r nu begransad till den egna enheten vid inloggning i journalsystemet.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som hélso- och sjukvarden ar aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationssékerhetssamordnare.

Vi arbetar med informationssékerhet genom:

Loggkontroller i hélso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen
riktlinje for att sakerstélla att tillgang till patientuppgifter anvands enligt gallande
regelverk.

Loggkontroller avseende lasbehérigheten i Nationell patientoversikt genomfors
manadsvis av medicinsk ansvarig sjukskoterska, som sammanstéaller och analyserar
samt vid behov aterkopplar till verksamheterna.

Bade omvardnadspersonal och halso-och sjukvardspersonal har sparbara taggar till
lakemedelsskapen samt SITHS-kort och tjanstekort for en séker sparbarhet.
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e Brandsékra journalskap med kodlas finns pa respektive vaning dar journaler forvaras.
e Granskning av journalforing gallande Halso-sjukvardspersonal har gjorts under aret
och behover arbetas vidare med infor 2025.

En god séakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

&)

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet. Enhetschef samarbetar och tar hjélp av
medicinsk ansvarig sjukskdterska och medicinsk ansvarig for rehabilitering for att stodja
utvecklingen av patientsakerheten i verksamheterna genom att:

ta del av och utreder avvikelser i Vodok fér analys och forbattringsatgarder
regelbunden dialog om avvikelser som rapporterats in i avvikelsemodulen i Vodok
far stod vid utredningar av olika handelser och féljer upp att atgarder vidtas

Har manadsvis kvalitetsrad och halso-och sjukvardsméten dér vi tar upp
avvikelsehantering, synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs
handlingsplan.

P& verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra moten poangteras vikten av att rapportera
avvikelser och hur avvikelserna kan anvandas i forbattringsarbete. Aterkoppling av det
intraffande sker till medarbetare, patient, narstaende och andra samverkansparter som varit
involverade.

Verksamheten idag strévar efter ett dppet klimat géllande sakerhet och att vi aktivt ska
reflektera Over handelser i vardagen. Under 2025 kommer verksamheten att stjarnmarkas.

Arbetsmiljon &r en viktig del i arbetet med patientsédkerheten. Arbetsmiljon foljs regelbundet
upp enligt arshjul samt vid vaningsmoten och APT samt vid behov. Enhetscheferna har en
néra dialog med medarbetarna for att kunna se nyanser gallande forandringar i fysisk, psykisk
och social arbetsmiljo.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. | forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan fér medarbetare. En
forutsattning for att kunna stérka kunskap och kompetens &r att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande utbildningsplan behdver darfor tas fram. Stadsdelen har under 2024
Oppnat ett metodrum dar kompetenshdjande aktiviteter dger rum under ledning av en AKA.

e Infdérande av delegeringsutbildning och kunskapstest avseende lakemedelshantering
och insulin under varen 2024.

e Palliativ kunskapseftermiddag dar bade sjukskaterskor och underskoterskor deltagit.

e Wehbuthildning i basala hygienrutiner, gors 1-2 ggr/ar for bade fastanstallda och
vikarier.

e Dokumentationshandledartraff - verksamheten har sex underskéterskor som ar
dokumentationshandledare samt en sjukskoterska och en arbetsterapeut.

e MHFA - 10 underskoterskor har under aret gatt utbildningen samt tva sjukskoterskor
och en arbetsterapeut.

e Utbildning kring munvard till omvardnadspersonal och sjukskoéterskor av OralCare
som enligt avtal ansvarar for munhalsobedémningar pa Sédermalm. Utbildning har
skedd pa plats under varen.

e Syn-och horselutbildning for underskdéterskor under aret

e Utbildningstillfalle for sjukskdterskorna om behandlande madrasser.

e BPSD-administratorer har utbildats, bade sjukskoterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast samt underskoterskor.

e Utbildning av fysioterapeut och arbetsterapeut arligen i forflyttningskunskap och
lyftteknik.

e Personalen har fatt utbildning hantering kring Salto, lidkemedelskapen samt hantering
av tjanstekort. Vidare har dven personalen fatt uthildning i digital signering.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.
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| forvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad.

Information om att det finns maojlighet att Iamna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. P& enheten lamnas det vid inflyttningen men ocksa
via narstaendebrev samt synlig information vid entréerna. Vid valkomstsamtal och arlig
vardplanering bjuds vardtagare in och i manga fall &ven narstaende att delta. For att férebygga
vardskador informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och
hur vi tillsammans kan forebygga fall, undernaring, trycksar, ohélsa i munnen samt
vardrelaterade infektioner.

Enheten behover fortsatta utveckla:

e Valkomstsamtal

e Riskbedémningar samt Halsoplaner/kartlagt halsotillstand

e Palliativ vard/vard i livets slut-munhalsobeddmningar, smartskattning och
brytpunktssamtal.

e Manadsbrev till narstdende och boende

e Levnadsberattelse

Agera for saker vard

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

Egenkontroll

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsékerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvarderas. Malet &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-

Magdalenagéardens vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 2), Patientsékerhetsberattelse 9(16)



och sjukvardslagen.

MAS och MAR foljer upp ett antal indikatorer och egenkontroller for att sammantaget
analysera halso- och sjukvardens kvalitet inom stadsdelens sérskilda boende. Syftet ar ocksa
att identifiera omraden som kan krava stod eller mer riktade insatser for att sékra kvalitén.
Statistik och indikatorer for halso- och sjukvard som inhdmtats med syfte att folja
patientsakerhetsarbetet.

BHKR-basala hygienrutiner och kladregler

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner sker tva ganger per ar. Dels via
sjalvskattning och dels via observation. Resultatet visar pa en relativt god foljsamhet till
basala hygienrutiner. Basala hygienrutiner och kladregler behdver standigt uppméarksammas
och arbetas med i verksamheten.

Avvikelser

Malet &r att verksamheterna rapporterar och analyserar och tillvaratar resultatet som ett led i
forbattringsarbetet bade for den enskilde och i verksamheten. Lakemedelsavvikelser under
2024 var 25 st, Vardrelaterade infektioner var 11st , Fall 78 st samt en bedémd risk
vardskada/vardskada.

Delegering

Kontroll av aktuella delegeringar i Appva sker kontinuerligt. Extern granskning visade pa ett
forbattringsarbete gallande uppfoljning av delegeringar samt att signaturfortydligande av SSK
samt omvardnadspersonal- listan var inte aktuell eller komplett.

PPM-resultat/analys och atgarder

Egenkontroll enligt PPM ske tvé ganger per &r. Atgarder utgdende fran beddémning per
vaningsplan. Av méatningen framgar att det finns en stor variation i andelen hélsoplaner vid
beddmd risk. Vid trycksar och undernaring finns halsoplaner i hdgre grad an vid fall och
ohélsa i munnen.

Malet med skyddsatgarder ar att de anvands aterhallsamt och da det anvands ska
dokumentationen vara tydlig. Enheten behdver arbeta med frekvent med samtycke.

Medicintekniska produkter-resultat kontroll

Funktionskontroll enligt rutin av fysioterapeut och arbetsterapeut enligt arshjul
Narkotikakontroll

Egenkontroll vad galler av narkotikaklassade lakemedel sker en gang per manad.
Loggkontroll Vodok

Utfors en gang per manad av enhetschef

Lakemedelshantering Appva

ssk utfor kontroller dagligen for att se att ordinerade I&kemedel ges och signeras i tid.
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Extern lakemedelsgranskning

fran Apoteket sker 1 gang per ar. Noterades att Journalféringen & mycket noggrann kring
narkotikahantering.

Kvalitetsregister

Enheten registrerar enligt den boendes samtycke i foljande register: Senior Alert, Palliativa
registret samt BPDS-registret.

Malet &r att den palliativa varden i livets slut féljer de nationella riktlinjerna for Palliativ vard.
Enheten registrerar i det Svenska palliativ registret men kan utveckla hur de anvander sina
resultat i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Resultatet visar att de parametrar som
framst behover forbattras ar smartskattning och bedémd munhaélsa.

Registreringar av riskbedémningar i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert behdver
utvecklas och blir battre pa enheten.

BPSD-registreringarna fungerar bra och enheten har kommit i gang i teamet for att
tillsammans géra bedémningar.

Dokumentation- granskning av halso- och sjukvardsjournal

Granskning av halso- och sjukvardsjournal - sker tva ganger per ar. Enheten har ett flertal
utvecklingsomraden att arbeta vidare med under 2025.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Enheten har haft tva lex sarah arenden. Bada utgjorde ett missforhallande.

Rapporterna av avvikelser har konstant okat vilket vi ser positivt pa da det utgor en del av det
systematiska kvalitetsarbetet och patientsédkerhetsarbetet. Vi kommunicerar via APT men
aven via kvalitetsrad samt vaningsmaéten kring hur vi hanterar dessa avvikelser och hur vi
skall arbeta for att det inte skall handa igen. Ibland tillkommer en ny rutin for att sdkerstélla
att det inte hander igen. Nar utredningen ar klar aterkopplas det till personal och narstaende.

Under 2024 har tva fordjupade utredningar genomforts i verksamheten varav en av dessa
bedémdes som risk for allvarlig vardskada och utreddes vidare enligt lex Maria samt
anmaldes till IVO.
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De fordjupade utredningarna som gjorts handlade trycksar och lakemedelshantering.

Identifierade risker i verksamheten: Kommunikation/dokumentation, brist i foljsamhet till
lakemedelsrutin.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsékerheten.

Uppfdljningar av halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet genomfordes under 2024
genom verktyget QUSTA (Quality uppfoljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) Resultat visar pa
att enheten har ett fungerande arbetsséatt kring Halso-och sjukvard. Uppfoljningen visade pa
att verksamheten har manga styrkor genom att ha arbetat systematiskt med varje omrade de
senaste tva aren. Lakemedelshanteringen ar pa en hog kvalitetsniva, saval den dagliga
lakemedelsadminsitrering som sjukskoterskan ordning och systematiska arbete med alla
rutiner kring lakemedel samt lakemedelsrummet. Detta visade ocksa den externa
kvalitetsgranskningen av lakemedel fran apoteket.

Nagra utvecklingsomraden &r att skriva halsoplaner specifikt for rehabiliterande insatser, folja
handlingsplanen for arbete kring BPSD, for systematik och struktur pa arbetet samt anvénda
sig av resultat fran palliativ registret som en del i deras utvecklingsarbete kring palliativ vard.

Verksamheten upplever att verksamhetsnara utbildningar 6kar kunskap och forstaelse for
arbetsprocesser och system.

Basala hygienrutiner diskuteras pa kvalitetsrad och vaningsméten samt f6ljs upp med
egenkontroll tva ganger per ar. Samtliga medarbetare genomfor webbutbildning 1-2 ganger
per ar.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska och verksamhetens ldkare gor en arlig
lakemedelsgenomgang for alla listade boende.

Under aret har fler palliativa ombud utbildats
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Héndelser och risker i det dagliga arbetet rapporteras kontinuerligt. Standigt arbete med ett
Oppet klimat kring handelserapportering.

Fornyad delegeringsprocess under aret har gett samtliga medarbetare en 6kad kunskap om
lakemedelsbehandling. Samtidigt okar detta bade kunskaps- och sprakkravet for att kunna ha
en delegering kring lakemedelsbehandling.

Riskhantering

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

Verksamheten arbetar med ett 6ppet och larande klimat kring handelser. Enhetschefer
uppmuntrar till handelserapporter, for att ta lardom av handelser och undvika att dessa uppstar
igen genom att se 6ver eventuella risker som finns eller uppdatera vara rutiner.

Handelserna utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas. Verksamheten for statistik
over handelserna och kategoriserar dem under olika rubriker. Handelserna f6ljs upp
kontinuerligt och sammanstéllning gors till kvalitetsrad. Pa vaningsméten och teammaten kan
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specifika handelser lyftas for dialog.

Ar 2024 finns det nedan registrerade avvikelser i Vodok.
Fall: 78 st

Lakemedel: 25 st

Specifik rehabilitering: O st

Specifik omvardnad: 8 st

Vardkedjan: 2 st

Trycksar: 1 st

Vardrelaterad infektion: O st

Under aret har vi sett ett behov av en forbattrad genomgang av vara rutiner vid handelse kring
fall hos vara aldre. Detta har bidragit till en 6kad dialog mellan omvardnadspersonal och
legitimerad personal, vilket har lett till en 6kad forstaelse for de olika professionernas
kunskaper.

Avvikelser kring lakemedel har lett till en ny rutin gallande fordelning av arbetsuppgifter vid
skiftbyten. Specifik omvardnad har visat pa ett 6kat behov av kunskap kring skyddsatgérder.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten dokumenteras systematiskt samt
diariefors. Enheten skickar ut narstaendebrev en gang i manaden med information om vad
som hénder i verksamheten . Synpunkter och klagomalsblanketter finns vid entrén val synliga
for alla som kommer in i verksamheten. Enheten har haft sex synpunkter och klagomal som
diarieforts enligt rutin. Ett ar ett samlingsarende som avslutats.

Enhetschefer arbetar med att hantera synpunkter och klagomal skyndsamt, skapa en god
kontakt med narstaende samt verka via personalen.

Forslag har kommit till verksamheten att ha en brevlada for att [amna forslag. Enheten har
infort detta med utvardering under 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. I patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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| verksamheten finns en kand krisrutin géllande olika ovantade handelser och agerande.
Verksamheten har ett kris forrad med mat for en vecka. Risk och konsekvensanalys finns for
boendet hur vi ska agera vid ovéantade handelser.
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Mal, strategier och utmaningar féor kommande ar

-Verksamheten kommer under 2025 att stjarnméarkas. Arbetet kommer innebéra ett arbete kring
nytt arbetssatt, reflektion, teamarbete, anhdrigstod. etc.

-Oka registrerade avvikelser, badda HSL och SOL,-genom att pa kvalitetsrad prata kring om vad
en avvikelse ar och varfor de gors.

- Oka frekvensen av Kartlagt halsotillstand utifran patientens delaktighet.

-Regelbundna temamoten som halls i den tvarprofessionella teamet dar patientens delaktighet
framkommer.

-Fortsatter med deltagande for natverkstraffar HSL-personal samt omvardnadspersonal.
-Oka registrering i Senior Alert och Palliativregister 6kat team arbete kring skattningar.

- Registrering i nationellt kvalitetsregistrering for kognitiva sjukdomar SveDem startas varen
2025.

- Sékerstalla handhavandet av narkotikaklassade lakemedel. Narkotika kontroller enligt rutin.

-Sakerstalla kompetensen av att hitta/navigera information om verksamhetsrutiner i den
gemensamma plattformen Verktyget.

- Forflyttningsutbildningar enligt arshjulet, -samt behov.
- Insats for saker lakemedelshantering, -uppfdljning av delegeringar, enligt rutin.
- Sékerstalla kompetensen av att anvénda det digitala signeringssystemet Appva.

- Fortsatter med skattningar i BPSD- registret, tilsammans med tvarprofessionella teamet.
Sakerstalla att atgardsplaner /bemétandeplan, ar kanda till hela teamet kring den boende.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka
analys, h sk
5- larande och :;,,:J:;,
vtveckling

Kaélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden

2020-2024”
Diarienummer: SOD 2025/239-6

Sammanfattning

Nytorgsgarden &r ett vard- och omsorgsboende for personer éver 65 ar med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Verksamheten hade vid 2024 ar start 31 lagenheter, under aret har
ytterligare 6 lagenheter byggts till i verksamheten. Verksamheten har nu totalt 37 lagenheter
fordelat pa 4 olika boendegrupper.
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Verksamheten har under 2024 som tidigare ar utfort riskbedémningar i Senior Alert for de
patienter som lamnat samtycke till detta. Riskbeddmningarna utfors pa teammoten i
tvarprofessionella team for att fanga upp de risker som finns och for att ta fram atgarder for att
minska eller eliminera dessa risker. Verksamheten har registrerat i Palliativa registret vid de
tillfallen som det har varit relevant.

Kompetensutveckling av personal har under 2024 bland annat skett genom samtal och
reflektion inom amnet palliativ vard i mindre grupper. Traffarna har letts av specialistutbildad
underskoterska som arbetar pa Nytorgsgarden. Kompetensutveckling har dven skett for att
oka kunskapen hos omvardnadspersonal om "saker forflyttning fran golv". Arbetsterapeut och
sjukgymnast har haft utbildningstillfallen med bade praktiska och teoretiska moment I6pande
under 2024.

Vid genomgang av avvikelser under aret kan inte ses att det upptackts nagon risk for
vardskada for patienter boende pa Nytorgsgarden under 2024.

Ett mal for 2025 for att starka patientsékerheten ar vidareutveckla arbetet med teammate och
skapa en rod trad for de atgarder som tas fram i samband med att riskbedémningar i Senior
Alert gors. Det behover sakerstallas att information om vilka atgarder som tas fram for att
minska risk for ohalsa i mun, for fall, for undernéring och for trycksar behéver dokumenteras
i genomforandeplanen for att komma all omvardnadspersonal och 6vriga yrkeskategorier till
godo.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ergogerod
Ledring och

el styrning

Overgripande mal och strategier

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for hélso- och
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sjukvard styr verksamhetens arbete.

Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
registrera avvikelser.

Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation foljs av legitimerad
personal.

Sakerstélla att alla boende har en riskbeddmning inom 14 dagar efter inflytt samt att
uppfaljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar eller
vid behov.

Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan upprattad med mal och
atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert,
Svenska palliativregistret.

Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede" Palliativa ombud bor finnas i verksamheten.
Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktérer. All personal ska arbeta personcentrerat utifran
varje enskilds behov, vilket forutsétter ett utvecklat samarbete i team mellan olika
yrkesgrupper och kompetenser.

Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess.

Folja basala hygien och kladregler i vard och omsorg.

En trygg och séker halso- och sjukvard bedrivs genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamheten har genomfort riskbedémningar i Senior Alert utifran validerade
bedémningsinstrument géllande fall, nutrition, ROAG, blasdysfunktionsbedémning
och trycksar. Utefter de atgarder som tas fram skrivs vardplaner.

Teammaten halls regelbundet i verksamheten dar det tvarprofessionella teamet deltar
d.v.s omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.
Egenkontroll av HSL-dokumentation utfordes en gang under 2024. | samband med
detta analyserades resultatet som visade att HSL-dokumentationen var fullgod.
Verksamheten anvander BPSD-registret for att gora skattningar av beteendemassiga
och psykiska symtom vid demens for de patienter som gett sitt samtycke till detta samt
for att ta fram atgarder och atgardsplaner for att minska dessa symtom.

Loggkontroller i dokumentationsverktyget VVodok gors varje manad. Inga avvikelser
har upptackts vid loggkontroller under 2024.

Uppféljning av delegeringar utfors manadsvis.

Kvalitetsrad halls regelbundet dar samtliga yrkeskategorier deltar for att ga igenom
tillbud och avvikelser som uppkommit i verksamheten samt for att reflektera kring och
for att ta fram atgarder till dessa.

Apoteksgranskning genomfors 1 gang per ar.
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o Narkotikakontroller utfors varje manad.

e Resultat av egenkontroller samt avvikelser gallande halso- och sjukvard analyseras
och atgarder vidtas enligt strukturerad modell i journalsystemet VVodok samt foljs upp
pa kvalitetsrad och HSL-moten.

e Arlig uppféljning av halso- och sjukvarden "QUSTA" gors av MAS/MAR i samband
med verksamhetsuppféljning.

e Regelbunden uppféljning av nattfastan gors i samrad med dietist 2 ganger per ar.

e Kompetensen hos personal tas till vara genom ombudsroller samt deras deltagande i
natverkstraffar och utbildningar, t.ex. dokumentation, handledning, mat och maltider,
palliativ vard etc.

e Infektionsregistrering sker kvartalsvis.

e Samverkansmote med lakarorganisationen sker tva ganger/ar, Samverkansmote med
Klara Team sker minst tva ganger/ar eller mer vid behov

e Moten och rad sker enligt rutin och arshjul, ex Kvalitetsrad, Hélso-och
sjukvardsmaten, rehabméten

Organisation och ansvar

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare &r
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO enligt
delegationsordning.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret
for ledning och planering av patientsédkerhetsarbetet 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.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r k&nda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utfora uppdragen och har den kompetens
som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden &r centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet
ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medf6ra en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Ut6ver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar aven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
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delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Legitimerad sjukskoterska finns pa plats i verksamheten mandag till fredag kl. 07.00-17.00.
Ovrig tid ansvarar patrullverksamhet med avtal for halso-och sjukvarden. Legitimerad
fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgédngliga vardagar.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen géller
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

e Lakartillganglighet: Familjelakarna i Saltsjobaden har pd uppdrag av Regionen att
utfora lakarinsatserna pa Nytorgsgardens vard- och omsorgshoende. En
samverkansoverenskommelse med respektive ldkarorganisation har tecknats lokalt
med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmoten sker regelbundet under aret.
Samverkansmoten med lakarorganisationerna och ansvariga pa respektive verksamhet
har under vintern genomforts pa plats med chef samt SSK och MAS.

e Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen &r ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskoterska pa boendet genomfora lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomforapoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.

e God foljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stdd till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfor munhalsobeddomningar pa SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppfoljningar. Stadsdelen har utokat till tre dietister
verksamma inom stadsdelens SABO.

e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lakare ansvarar
for att bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden. Pa Nytorgsgarden finns dven fotsjukvard i samma hus.
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e Logoped: Logoped kontaktas i samrad med lakare nar behov av logopedisk
bedémning uppstar hos den enskilde.

Informationssakerhet

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sékerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begars
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet VVodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behorighet i systemet,
I de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. De enheter som drabbades pa
Sodermalm var Bergsund VVoB, Hornstulls servicehus, Katarinagarden och Kulltorp.
Incidenten resulterade i att stadens rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att
gora listan. Behorigheten till Att gora listan dr nu begransad till den egna enheten vid
inloggning i journalsystemet.

Loggkontroller avseende lashbehorigheten i Nationell patientéversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som hélso och sjukvarden &r aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare. Samt revideringar av informationsklassningar pa 6vriga
redan etablerade system har genomforts. Exempel pa nya system som klassats ar SveDem och
ExorLive.

Varije enskild medarbetare i verksamheten genomfor arligen webbutbildning gallande
informationssékerhet och dataskydd.

En god séakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

®

Alla medarbetare har kunskap om stadens riktlinjer och verksamhetens rutiner fér
rapportering av avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse.
Vid risk for vardskada utreder enhetschef och lamnar vidare till MAS och MAR. P
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kvalitetsradet varje manad redovisas avvikelser, synpunkter och klagomal. Utifran
orsaksanalysen skrivs en handlingsplan. Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra méten
podngteras vikten av att rapportera avvikelser och hur avvikelserna kan anvéndas i
forbattringsarbete. Aterkoppling av det intraffande sker till medarbetare, patient, narstdende
och andra samverkansparter som varit involverade.

e Verksamheten utreder avvikelser i Vodok for analys och forbattringsatgarder.

e Medarbetare i verksamheten har en regelbunden dialog om avvikelser som
rapporterats in i avvikelsemodulen i Vodok pa HSL- méte samt kvalitetsrad.

e Har manadsvis kvalitetsrad och halso-och sjukvardsmaoten dar vi tar upp
avvikelsehantering, synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs
handlingsplan.

o Verksamhetschef foljer tillsammans med medarbetare upp att atgarder har vidtagits
och fungerar.

Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra moten poangteras vikten av att rapportera
avvikelser och hur avvikelserna kan anvéndas i forbattringsarbete. Utrymme for larande och
reflektion skapas i olika motesforum som t.ex. kvalitetsforum. planméte, APT och pa
teammoten dér alla yrkeskategorier deltar. Aterkoppling av det intraffande sker till
medarbetare, patient, narstaende och andra samverkansparter som varit involverade.

Verksamheten stravar efter ett 6ppet klimat géllande sakerhet och att vi aktivt ska reflektera
over handelser i vardagen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adeboasi
kumikeg ach

kempstern

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. | forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan for medarbetare. En
forutsattning for att kunna starka kunskap och kompetens ér att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsdvergripande utbildningsplan behover darfor tas fram. Stadsdelen har under 2024
Oppnat ett metodrum dar kompetenshéjande aktiviteter dger rum under ledning av en AKA.

Under aret har verksamheten arbetat med nedanstaende:

e Inforande av Apotekets nya delegeringsutbildning och kunskapstest avseende
lakemedelshantering och insulin.
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e Palliativ kunskapseftermiddag som palliativa ombud och enhetschef deltagit i.

e Kompetensutveckling inom palliativ vard som specialistutbildad underskoterska hallit
I for personal som arbetar i verksamheten.

e Webutbildning i basala hygienrutiner- all omsorgspersonal har gjort webbaserad
utbildning i basala hygienrutiner.

e Hygienombud i verksamheten har gjort hygienobservationer pa de olika
boendegrupperna for att sakerstélla att basala hygienrutiner foljs.

e Dokumentationshandledartraff som enhetens dokumentationsombud deltagit i och
aterkopplat kring detta till dvriga medarbetare pa APT.

e Forflyttningsutbildning - Sakra lyft fran golv- sjukgymnast och arbetsterapeut har
under aret haft utbildning i sakra lyft fran golv med omvardnadspersonalen.

e Bemanningen anpassas och planeras efter vardtyngd

e Verksamheten &r sedan 2021 Silviacertifierade. Under 2024 omcertifierades
verksamheten och den nya certifieringen géller till 2027.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

Patienien

=
szem maedh !
shapers |

| forvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsdvergripande struktur behéver darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar dven narstaende.
Information om att det finns majlighet att [amna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. Vid valkomstsamtal och arlig omvardnadsplanering
bjuds vardtagare in och i manga fall &ven narstaende att delta. For att forebygga vardskador
informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi
tillsammans kan forebygga fall, undernaring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

e Verksamheten erbjuder patienter, och vid samtycke fran patienten dven narstaende, att
delta vid vardplanering i samband med inflyttning och darefter uppféljande méten en
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gang per ar eller vid behov.

e Patienten &r delaktig i utformandet av sin vard och omsorg genom upprattande av
genomforandeplan i den man det ar mojligt.

o Narstaende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal med patient, lakare och
sjukskoterska vid vard i livets slut. Narstaende erbjuds efterlevnadssamtal.

e | samband med att en avvikelse, informeras patient och narstaende. De ges da
mojlighet att yttra sig om den intréaffade handelsen.

e MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov tillgangliga for
patienter och narstaende vid fragor som ror halso- och sjukvarden.

e Synpunkter och klagomal hanteras skyndsamt och aterkopplas till vederb6rande samt
anvands i verksamhetens utvecklingsarbete.

e Manadsbrev har under 2024 skickats ut till anhoriga.

Agera for séker vard

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

Egenkontroll

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvéarderas. Malet &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar ocksa till kontroll av att den egna verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens verksamhetssystem.

- Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner sker tva ganger per ar. Dels via
sjalvskattning och dels via observation. Resultatet tas upp och diskuteras pa APT.

- Delegering- granskning och kontroll av aktuella delegeringar i Appva sker en gang per
manad

- PPM-resultat och analys och atgarder. Egenkontroll enligt PPM sker tva ganger per ar

- Medicintekniska produkter- Egenkontroll av lyft, Iyftselar, rullstolar, gang- och
overflyttningshjalpmedel utfors av anvédndande personal vid varje tillfalle som den medicinsk
tekniska produkten ska anvéndas. Funktionskontroll av ordinerade hjalpmedel utférs av rehab
minst en gang per ar. Funktionskontroll av lyftselar utférs av rehab minst en gang var 6:e
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manad.

- Narkotikakontroll-egenkontroll vad galler av narkotikaklassade lakemedel sker en gang per
manad.

- Loggkontroll Vodok - utfors en gang per manad.

- Lakemedelshantering Appva - ssk utfor kontroller dagligen for att se att ordinerade
lakemedel ges och signeras i tid.

- Extern lakemedelsgranskning - fran Apoteket sker 1 gang per ar.

- Kvalitetsregister rapport - Rapport fran kvalitetsregister s som Senior Alert och palliativa
registret gas igenom minst var sjatte manad tillsammans med HSL-personal.

- Dokumentation- granskning av halso och sjukvardsjournal - sker tva ganger per ar

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Vi har inte identifierat nagra allvarliga risker for vardskador under 2024. Vanligaste
avvikelserna ar fall vid egen forflyttning. Personer som faller ofta diskuteras regelbundet i
teamet for att kunna ta fram forebyggande atgarder. Alla boende é&r registrerade och
riskbedémningar &r gjorda i Senior Alert.

Enheten har under 2024 haft ett Lex Sarah &rende. Vilket efter utredning visade sig utgora ett
missforhallande. Information och reflektion kring arendet har hafts pa APT, kvalitetsforum
och planméte under 2024.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsékerhet
bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks patientsdkerheten.

Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 2), Patientsékerhetsberattelse 11(15)



Sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner gors tva ganger per ar. Observation av
foljsamhet till basala hygienrutiner gors 2 ganger per ar. Alla medarbetare gor webbutbildning
i basala hygienrutiner minst en gang per ar. Resultatet fran egenkontrollerna tas upp pa APT
och pa planméten.

Lakemedelsgenomgang for alla patienter pa Nytorgsgarden gérs minst en gang per ar
tillsammans med lékare och sjukskdterska.

Suicidriskbeddmningar gors vid behov.
Extern lakemedelsgranskning fran Apotektet utfors en gang per ar.
Egenkontroll av aktuella delegeringar gors varje manad.

Foljsamhet till att ordinerade ldakemedel och signering av givna lakemedel gors i tid gors
dagligen av sjukskoterskor pa enheten och tas dven upp pa HSL-méten under aret. Samt vid
behov pd APT och pa planmoten.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Foljsamhet till att ordinerade lakemedel och signering av givna lakemedel gors i tid
kontrolleras dagligen i APPVA av sjukskoterskor pa enheten.

Pa vardagar har verksamheten daglig rapport pa avdelningarna dar sjukskoterska och
underskoterskor medverkar. Dar tas eventuella risker for patientsdkerheten som uppkommit
under dagen upp.
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Verksamheten har en kand krisrutin samt krisforrad med mat for en vecka. Verksamheten har
forbrukningsmaterial och skyddsutrustning for ovantade handelser tex smitta.

Tillgang till system for samtlig HSL personal, t.ex. Vodok, Pascal, NPO
Rutiner for driftstopp i Pascal, APPVA, Vodok och Proceedo finns framtagna och ar kanda i
verksamheten.

Riskhantering

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlépande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Medarbetarna uppmuntras att skriva avvikelser pa tillbud och handelser som hade kunnat
medfora risk for vardskada. Avvikelser och tillbud tas upp pa kvalitetsforum en gang per
manad dar kvalitetombud som &r underskaéterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeut,
sjukgymnast och enhetschef ar med. Avvikelser och tillbud tas dven upp pa APT-moten for
hela verksamheten en gang per manad samt pa planméten en gang per manad for respektive
vaningsplan.

Genom att lara av tillbud och avvikelser tillsammans kan verksamheten utvecklas framat och
fa en larande kultur.

Avvikelser

Ar 2024 finns det totalt registrerade avvikelser i Vodok.
Av dessa ér foljande:

Fall: 34 st

Lakemedel: 17 st

Specifik omvardnad: 1 st

7 lakemedelsavvikelser géller lakemedelsskap i boendeldgenheter som under en period under
hosten 2024 inte stangdes ordentligt efter anvandande. Detta ar nu atgardat och
lakemedelsskapen fungerar battre. Under 2025 planeras inkop av nya lakemedelsskap till alla
37 lagenheter.
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten dokumenteras systematiskt samt
diariefors. Enheten skickar ut narstaendebrev en gang i manaden med information om vad
som hander i verksamheten . Synpunkter och klagomalsblanketter finns vid entrén val synliga
for alla som kommer in i verksamheten. Arenden utreds, aterkopplas och foljs upp.

Enhetschef arbetar med att hantera synpunkter och klagomal skyndsamt och skapa en god
kontakt med narstaende samt verka via personalen.

Klagomal- och synpunkter har under 2024 kommit till verksamheten antingen direkt fran
patienter som bor pa Nytorgsgarden alt. fran narstaende till patienter som bor pa
Nytorgsgarden. Verksamheten har under 2024 inte fatt nagra klagomal- eller synpunkter till
sig fran IVO eller Patientnamnden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

| verksamheten finns en kand krisrutin gallande olika ovéntade h&ndelser och agerande.
Verksamheten har ett kris forrad med mat for en vecka. Risk och konsekvensanalys finns for
boendet hur vi ska agera vid ovantade héndelser.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Ett mal for 2025 for att starka patientsékerheten ar vidareutveckla arbetet med teammate och
skapa en rod trad for de atgarder som tas fram i samband med att riskbedémningar i Senior
Alert gors. Det behdver sékerstallas att information om vilka atgarder som tas fram for att
minska risk for ohalsa i mun, for fall, for undernaring och for trycksar behdver dokumenteras
i genomforandeplanen for att komma all omvardnadspersonal och dvriga yrkeskategorier till
godo.

Verksamheten behover uppratta en Lokal rutin om ansvarsfordelning lakarorganisation dar
patienten valjer annan lakare an verksamhetens avtalade lakarorganisation.

Verksamheten planerar att ta ett omtag med implementering av verktyget for att sakerstélla att
alla yrkeskategorier har digital tillgang till verksamhetens rutiner.

Verksamheten har sedan 2023/2024 arbetat med modellen SBAR for att trygga en saker
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kommunikation och for att starka patientsdkerheten. Under 2025 behdvs ett omtag med detta
for att sékerstélla att alla medarbetare i verksamheten har kunskap om SBAR och att modellen
anvands.

Verksamheten har sedan 2023/2024 arbetat med att bedéma vitalparametrar med NEWS2 for
att starka patientsakerheten. Under 2025 behdvs ett omtag med detta for att sdkerstalla att alla
medarbetare i verksamheten har kunskap om och hur man anvander NEWS2.

Under 2025 planeras boenderad en gang per kvartal for att gora patienter som bor pa
Nytorgsgarden mer delaktiga i varden. Pa boenderaden kan bland annat patientsakerhet tas
upp som en del.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka

analys,
-5- larande och
vtveckling

Kaélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024”

Diarienummer: SOD 2025/239-7

Sammanfattning

Enheten har forsta februari 2024 gatt dver till Sédermalms stadsdelsforvaltning Stockholm
stad. Enheten har under aret arbetat med att félja och aktivt arbeta med de riktlinjer och
policys som finns i staden. Rutiner har reviderats, och enheten har arbetat med foljsamhet till
de basala hygien och klddkoderna. Under 2024 har enheten implementerat digital
lakemedelssignering appva. Medarbetarna har ocksa utbildats i lakemedelshantering och
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delegering via apoteket.

Enheten har arbetat med att sakerstalla en god och séker vard- och omsorg. Detta inkluderar
forebyggande arbete, samverkan i team och med anhoriga.

Under ar 2024 har enheten haft en uppfdljning av halso- och sjukvardens kvalitét. Detta
utfordes som en egenkontroll med kvalitetsinstrumentet QUSTA.

Egenkontrollen ska identifiera verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden med syfte att
sékerstalla att patienter inom kommunens sérskilda boenden erbjuds en séker och
andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet. Egenkontrollen ska ocksa
genomsyra hur verksamheterna gor patienten och anhoriga delaktiga i vard och behandling.

Egenkontrollen &r en del av det strukturerade patientséakerhetsarbetet och ska dven stimulera
till standig forbattring och vidareutveckling inom hélso- och sjukvardens omrade.

Hornskroken ar ett demensboende med stjarnméarkning fran Svenskt Demenscentrum.
Uppfdljningen visar att verksamheten bedriver en valstrukturerad vard och omsorg.

Utmarkande ar verksamhetens arbete med avvikelsehantering och kvalitetsrad. Det finns en
tydlig process och fokus pa att systematiskt forbattra rutiner och arbetssatt.

Utvecklingsomraden

Enheten behover sakerstélla foljsamhet till rutinen att alltid kontakta legitimerad personal nér
patient halso- tillstand forandras.

Enheten behdver genomfora stickprov pa foljsamhet till rutin for lakemedelshantering, hos
delegerad personal.

Enheten behdver arbeta med att avvikelser rapporteras och registreras.
Kompetensutveckling i psykisk halsa ar ett behov.

Omvardnadspersonal behéver mer kunskap i att skriva en fallrapport.

Fokus pa palliativvard som ocksa &r ett forbattringsomrade under 2025 for Stjarnmarkt.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Riktlinjer for hdlso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden, dagverksamheter
och dagliga verksamheter enligt SoL och LSS, Aldreforvaltningen 2022

Riktlinje for halso- och sjukvardsdokumentation inom Stockholms stads sérskilda boenden,
dagverksamheter och dagliga verksamheter, 2023

Uppdragsbeskrivning for stadsdelsnamndernas verksamhet Vard- och omsorgsboende inom
stadens valfrihetssystem, Avdelningen for stadsévergripande aldreomsorgsfragor
Aldreférvaltningen 2022

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for halso- och
sjukvard styr verksamhetens arbete.

Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
registrera avvikelser.
Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation fljs av legitimerad
personal.

Sékerstalla att alla boende har en riskbeddmning inom 14 dagar efter inflytt samt att
uppfaljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar eller
vid behov.

Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan uppréattad med mal och
atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert,
Svenska palliativregistret och SveDem.

Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede" Palliativa ombud bor finnas i verksamheten.
Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktérer. All personal ska arbeta personcentrerat utifran
varje enskilds behov, vilket forutsatter ett utvecklat samarbete i team mellan olika
yrkesgrupper och kompetenser.

Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess.

Folja basal hygien och kladregler i vard och omsorg.
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En trygg och séker halso- och sjukvard bedrivs genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Genomfora riskbedémningar utifran validerade bedémningsinstrument enligt MAS
regler gallande fall, nutrition, ROAG, blasdysfunktionsbedémning och trycksar samt
registrera i nationella kvalitetsregister.

e Teammote halls regelbundet dar det tvarprofessionella teamet deltar.

e Egenkontroll av HSL dokumentation genomfors enligt mall tva ggr per ar samt
analysera och vidta atgarder utifran gjorda egenkontroller.

e Loggkontroller i dokumentationsverktyget Vodok 2.0 manatligen sa att samtliga
journaler kontrolleras arligen.

e Uppdaterat rutin vid delegering, uppféljning av delegering samt egenkontroll

manadsvis. Delegeringsunderlag och utbildningsfilm fran Apoteket.

Kvalitetsrad halls regelbundet med samtliga yrkeskategorier.

Apoteksgranskning genomfors 1 gang per r.

Narkotikakontroller varje manad.

Resultat av egenkontroller samt avvikelser gallande halso- och sjukvard analyseras

och atgarder vidtas enligt strukturerad modell i journalsystemet \Vodok 2.0 samt foljs

upp pa kvalitetsrad och HSL-moten.

o Arlig uppféljning av halso- och sjukvarden gors av MAS/MAR i samband med
verksamhetsuppféljning.

e Regelbunden uppféljning av nattfastan gors i samrad med dietist.

e Bevarar och utvecklar kompetensen hos personal genom deltagande i natverkstréffar
och utbildningar, t.ex. dokumentation, handledning, SBAR och NEWS, mat och
maltider.

e Infektionsregistrering kvartalsvis.

e Elektroniska kalendern ”Att gora-listan” 1 journalsystemet Vodok 2.0.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. I ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare ar
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO enligt
delegationsordning.

Omradeschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsakerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. |
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ansvaret ingar att utreda de handelser i verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort
en vardskada.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utfora uppdragen och har den kompetens
som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen &r ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden &r centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett séarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet
ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Utover legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Pa Hornskrokens vard och omsorgsboende finns legitimerade sjukskéterskor dygnet runt.

Arbetsterapeut och fysioterapeut finns tillgangliga vardagar. Omvardnadspersonal far hélso-
och sjukvardsuppgifter delegerade av sjukskoterska.

Omvardnadspersonal som via delegering utévar halso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga att
folja lagar, riktlinjer och rutiner for att medverka till en hog patientsakerhet.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 28 p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vérd och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen galler
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

o Lakartillganglighet: ”Capio” har pa uppdrag av Regionen att utfora lékarinsatserna pa
Hornskrokens vard och omsorgsboende. En samverkanséverenskommelse med
lakarorganisationen har tecknats lokalt med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmoten
sker regelbundet under aret. Samverkansmoten med lédkarorganisationerna och
ansvariga pa respektive verksamhet har under vintern genomforts pa plats med chef
samt SSK och MAS.

e Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen &r ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskéterska pa boendet genomféra lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomférapoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.

e God féljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stod till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
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med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard:Halso- och sjukvardsférvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfor munhélsobedomningar pd SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppfoljningar. Stadsdelen har uttkat till tre dietister
verksamma inom stadsdelens SABO.

e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lékare ansvarar
for att bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden.

e Samverkan for att forebygga vardskada.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sakerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begérs
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet Vodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behérighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. De enheter som drabbades pa
Sodermalm var Bergsund VoB, Hornstulls servicehus, Katarinagarden och Kulltorp.
Incidenten resulterade i att stadens rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att
gora listan. Behorigheten till Att gora listan dr nu begransad till den egna enheten vid
inloggning i journalsystemet.

Loggkontroller avseende lasbehorigheten i Nationell patientversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som halso och sjukvarden &r aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare. Samt revideringar av informationsklassningar pa 6vriga
redan etablerade system har genomforts. Exempel pa nya system som klassats ar SveDem och
ExorLive.

Varje enskild medarbetare i verksamheten genomfor arligen webbutbildning gallande
informationssékerhet och dataskydd.
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En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

®

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Alla medarbetare har kunskap om
stadens riktlinjer och verksamhetens rutiner for rapportering av avvikelser och har skyldighet
att rapportera och direkt atgarda en handelse. Vid risk for vardskada utreder enhetschef och
lamnar vidare till MAS och MAR. Pa kvalitetsradet varje manad redovisas avvikelser,
synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs handlingsplan. Verksamheten har en
ambition att arbeta med metoden handelseanalys dar orsakomradena delas in i omradena
Omgivning/Organisation, Kommunikation/Information, Utbildning/Kompetens,
Procedurer/Rutiner/Riktlinjer, Teknik/Utrustning/Apparatur. Handlingsplanen med atgérder
foljer dessa omraden. Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra méten poangteras vikten
av att rapportera avvikelser och hur avvikelserna kan anvéandas i forbattringsarbete.
Aterkoppling av det intréffande sker till medarbetare, patient, narstdende och andra
samverkansparter som varit involverade.

Enhetschef samarbetar tillsammans med MAS och MAR och tar stéd for att utveckla
patientsakerhetskulturen i verksamheten. Enhetschef tar del av avvikelser i VoDoK.

Kvalitetsrad en gang i manaden och genomgang av avvikelser samt atgard kortsiktigt och
langsiktigt.

Arbetsmiljon &r en viktig del i arbetet med patientsédkerheten. Arbetsmiljon foljs regelbundet
upp enligt arshjul samt vid APT och vaningsmaéten. Medarbetarna har ocksa reflektion var
fjarde till sjatte vecka enligt arbetsmodell Stjarnmarkt.

Adekvat kunskap och kompetens

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

Adelovol
kumskop ach

kempatern
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. | forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan for medarbetare. En
forutsattning for att kunna stérka kunskap och kompetens &r att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsdvergripande utbildningsplan behover darfor tas fram.

Inforande av delegeringsutbildning och kunskapstest avseende lakemedelshantering .
Palliativ kunskapseftermiddag.

Webutbildning i basala hygienrutiner.

Stjarnmarkt

SBAR

Vitala parametrar

Dokumentationshandledartraff

Forsta hjalpen till psykisk halsa (MHFA)

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som méjligt utformas och genomfaras i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

Patienien

=
szem maedh !
shapers |

PSL 2010:659 3 kap. 4 8

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

| férvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande struktur behover darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska s& langt som majligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar aven narstaende.
Information om att det finns mojlighet att lamna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. Vid valkomstsamtal och arlig omvardnadsplanering
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bjuds vardtagare in och i manga fall &ven narstaende att delta. For att forebygga vardskador
informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi
tillsammans kan forebygga fall, undernaring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

Valkomstsamtal

Patient och narstaende/anhorigas delaktighet i planering av vard och omsorg tex vid
Riskbedomningar

Halsoplaner/Kartlagt hélsotillstand

Teammote och checklista demens

Boenderad

e Lakemedelsgenomgang

e Palliativvard

Agera for séker vard

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

Egenkontroll

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78§,88, 7kap. 28§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvérderas. Malet &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar ocksa till kontroll av att den egna verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens verksamhetssystem.

- BHKR-basala hygienrutiner och kladregler
- Delegering- granskning kontroll i Appva
Fjarde december gick verksamheten dver till digital lakemedelssignering appva.
- PPM-resultat och analys och atgarder
Egenkontroll genomfors tva ganger per ar.
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- Medicintekniska produkter-resultat kontroll
Funktionskontroller enligt rutin genomfors

- Narkotikakontroll-granskning

Egenkontroll av narkotikaklassade lakemedel en gang per manad.
- Loggkontroll Vodok

Loggkontroll en gang per manad enligt rutin

- Lakemedelshantering Appva

Sjukskaterskorna genomfor daglig kontroll.

- Extern lakemedelsgranskning

Extern granskning sker av apoteket en gang per ar. Granskningen 2024 visar pa att enheten
behdver bli battre pa att rengora lakemedelsskapen.

- Kvalitetsregister rapport
Enheten registrerar i palliativa registret, BPSD-registret, senior alert, och Svedem

- Dokumentation- granskning av halso- och sjukvardsjournal

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8, PSL 2010:659 3 kap. 3 8

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Tva handelser har utretts under 2024. Vi har inte haft ndgon Lex Maria.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks patientsakerheten.

Vi har observationer i féljsamheten till Basala hygien och kladregler tva ganger per ar.
Resultatet informeras om pa APT.

Verksamheten arbetar med digitala rondplattformen Collabodoc.

Enheten gor en arlig lakemedelsgenomgang for alla listade boende. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska och verksamhetens ldkare som genomfor detta.

Verksamheten har ar 2024 installerat digitala lakemedelsskap och aven lakemedelsrum har
digitalt 1as for sparbarhet.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Vardprevention

rapportering av handelser och risker i det dagliga arbetet

SBAR anvandning vid intern rapportering mellan samtliga professioner
Saker delegeringsprocess, planering av bemanning

Daglig uppfoljning av Appva

Tillgang till system for samtlig HSL personal, t.ex. Vodok, Pascal, NPO
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Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4
Systematiskt patientsédkerhetsarbete

Verksamheten ska ha rutiner for hur rapportering och hantering av risker och avvikelser sker
samt hur utredningar av vardskador gar till. Risker for vardskador eller handelser som orsakat
vardskada ska alltid utredas for att minska eller eliminera risken for aterupprepade handelser
av samma typ. Av rutinerna ska dven framga hur samverkan sker med MAS/MAR vid risk
eller misstanke om allvarlig vardskada.

Beddmning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har struktur for att hantera avvikelser pa en

overgripande niva och sammanstalla dessa infor kvalitetsrad, dar samtliga yrkeskategorier
deltar.

e En utmaning for verksamheten dr att avvikelser inte alltid registreras avseende halso-
sjukvard, t.ex. finns det patienter som har hdg fallfrekvens och da slutar avvikelser att
skrivas. Vardkedjeavvikelser behover rapporteras, med dem som underlag kan
samverkan utvecklas och vardovergangar sakras. Verksamheten behover ta fram
atgarder som leder till 6kad risk- och handelserapportering.

e Verksamheten kan ta fram rutin for att ge information om intraffad vardskada eller
risk for vardskada till ber6rd patient och narstaende.

e Patienters och i manga fall narstaendes delaktighet i patientsékerhetsarbetet kan
utvecklas.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och l&rande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Utvecklingsomraden:

e Omvardnadspersonal behover mer kunskap i att skriva tex en fallrapport.

e Socialstyrelsen har en ICF-utbildning som &r gratis och tillganglig via bank-id. Det
rekommenderas att alla vikarier och ny HSL-personal gar denna utbildning innan
introduktion i Vodok.
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Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p 5

Under aret har 6ver 113 avvikelser registrerats i avvikelsemodulen i Vodok.
Lakemedelsavvikelser: 19

Specifik omvardnad: 4

Specifik rehabilitering: 2

Fall: 74

Bedomd risk vardskada: 6

Slutlig skada fraktur: 5

Enheten ser ett behov av att arbeta ytterligare kring avvikelseprocessen.
Omvardnadspersonalen behdver fortsatt utbildning kring vad en avvikelse dr och hur man
skriver en avvikelse.

Klagomal och synpunkter

Verksamheten har systematiskt diariefort synpunkter och klagomal som inkommit under ar
2024.

Det har handlat om lokalfragor exempelvis hiss ur funktion , belysning. Det har dven
inkommit klagomal och synpunkt avseende bematande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten har en kand krisrutin samt krisforrdd med mat for en vecka. Verksamheten har
forbrukningsmaterial for ovantade handelser tex smitta.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Mal for verksamheten 2025 &r att utveckla arbetet med team méten. Att 6ka registrering i
kvalitetsregister som senior alert och palliativa registret.

Sjukskaterskorna och rehab har fortsatt natverk.

Se 6ver samtliga ombudsroller, framférallt palliativa ombud.

Att vi ska vidareutveckla kvalitetsradet pa Hornskroken som genomfors en gang per manad.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka

- analys, och sakra
- larande och system och
© vtveckling
(y)
2
<,

Kalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hiilso- och sjukvarden
2020-2024”

Diarienummer: SOD 2025/239-8

Sammanfattning

Under aret som gatt har man succesivt kunnat minska pa de skyddsatgarder som man anpassat
sig till under pandemiaren. Fortsattningsvis arbetar enheten aktivt med de basala
hygienrutinerna och foljer de aktuella riktlinjer, samtidigt som vi nu kunnat fokusera pa en
Okad utveckling och kunskapshojning inom enheten.
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Enheten har under aret arbetat med att identifiera prioriterade omraden och aktivt arbeta med
de rutiner och riktlinjer som vi forhaller oss till. Samtidigt har dven samarbetet med de Gvriga
vard- och omsorgsboendena i stadens regi varit viktigt och arbetet med att arbeta likstalligt
fortsatter kontinuerligt. Oberoende var du bor eller var du arbetar ska det vara samma rutiner,
du ska fa samma goda, sakra vard och omsorg samt erbjudas aktiviteter, utevistelse, maltider
0.S.V.

Under 2024 har den digitala samlingsplattformen for vara rutiner, Verktyget, implementerats
med vara uppdaterade lokala hélso- och sjukvardsrutiner samt lokala omsorgsrutiner.
Verktyget ger mgjlighet att alla ska ha mgjlighet att enkelt och lattillgangligt kunna ta del av
rutinerna. Vidare arbetar vi aktivt med det digitala signeringssystemet APPVA dar man nu
dven kan registrera insatser ordinerade av rehab. ”Att gora listan” i Vodok har ocksa tagits 1
bruk, for att 6ka sédkerheten med kontinuitet och uppféljning av hélso- och sjukvardsinsatser
oberoende av vilken sjukskoterska som ar i tjanst. For okad sakerhet och sparbarhet géllande
lakemedel har digitala lakemedelsskap installerats i varje lagenhet samt till Iakemedelsrum.

Tillsammans med forvaltningens utvecklingsenhet har enheten aktivt arbetat med att ka
kunskap och kvalitet for samtliga personalkategorier for att forbattra patientséakerheten.

Hosten 2024 paborjade arbetet mot att Silviahemscertifiera verksamheten. Under hosten har
samtliga yrkeskategorier deltagit i ett utbildningstillfalle under tre dagar. Verksamheten
kommer under varen 2025 blir Silviahemscertifierad och darmed kommer vi aktivt arbeta med
personcentrerad omvardnad och reflektioner.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Ergagerod
ledining och
Fycli shyrming
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Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Riktlinjer for halso- och sjukvard inom Stockholms stads sarskilda boenden, dagverksamheter
och dagliga verksamheter enligt SoL och LSS, Aldreforvaltningen 2022

Riktlinje for halso- och sjukvardsdokumentation inom Stockholms stads sérskilda boenden,
dagverksamheter och dagliga verksamheter, 2023

Uppdragsbeskrivning for stadsdelsnamndernas verksamhet Vard- och omsorgsboende inom
stadens valfrihetssystem, Avdelningen for stadsovergripande &ldreomsorgsfragor
Aldreforvaltningen 2022

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for halso- och
sjukvard styr verksamhetens arbete.

e Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
registrera avvikelser.

e Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation féljs av legitimerad
personal.

e Sékerstélla att alla boende har en riskbedémning inom 14 dagar efter inflytt samt att
uppféljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar eller
vid behov.

e Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan upprattad med mal och
atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert och
Svenska palliativregistret.

e Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

e Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede". Palliativa ombud bor finnas i verksamheten.

e Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktorer. All personal ska arbeta personcentrerat utifran
varje enskilds behov, vilket forutsatter ett utvecklat samarbete i team mellan olika
yrkesgrupper och kompetenser.

e Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess.

e Folja basal hygien och kladregler i vard och omsorg.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. | ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. VVardgivare &r
Sddermalms stadsdelsnamnd.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienten far en siaker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmalan till IVO enligt
delegationsordning.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det 6vergripande ansvaret
for ledning och planering av patientsédkerhetsarbetet 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.

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utfora uppdragen och har den kompetens
som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden &r centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet
ska utforas i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medf6ra en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. UtGver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen &r att skapa goda forutséttningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen galler
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

o Lakartillganglighet: ”Familjeldkarna i Saltsjobaden” har pa uppdrag av Regionen att
utfora lakarinsatserna pa Sodermalms vard och omsorgsboende, Kulltorps vard- och
omsorgshoende. En samverkansdéverenskommelse med respektive lakarorganisation
har tecknats lokalt med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmaoten sker regelbundet
under aret. Samverkansmoten med lakarorganisationerna och ansvariga pa respektive
verksamhet har under vintern genomforts pa plats med chef samt SSK och MAS.

e Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen &r ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskoterska pa boendet genomfora lakemedelsgenomgang.

e Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfor apoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under aret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.
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e God foljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stdd till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfor munhalsobedomningar pa SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppféljningar. Stadsdelen har utokat till tre dietister
verksamma inom stadsdelens SABO.

e Logoped: kontaktas i samrad med lakare nar behov av logopedisk bedémning uppstar
hos den enskilde.

e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lékare ansvarar
for att bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden.

o Vardkedja korttid- primarvards rehab. Samverkansméte med hemrehab Sodermalm.
For att forbattra en somlos dvergang fran korttidsboende.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sakerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begérs
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet VVodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behorighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. Incidenten resulterade i att stadens
rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att gora listan. Behorigheten till Att géra
listan ar nu begransad till den egna enheten vid inloggning i journalsystemet.

Loggkontroller avseende lasbehorigheten i Nationell patientversikt (NPO) genomfors
manadsvis av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till
verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvenshedémning enligt GDPR genomforts av
de system som hélso och sjukvarden ar aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare. Samt revideringar av informationsklassningar pa 6vriga
redan etablerade system har genomforts.
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Varije enskild medarbetare i verksamheten genomfor arligen webbutbildning gallande
informationssékerhet och dataskydd.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

®

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Alla medarbetare har kunskap om
stadens riktlinjer och verksamhetens rutiner for rapportering av avvikelser och har skyldighet
att rapportera och direkt atgarda en handelse. Vid risk for vardskada utreder enhetschef och
lamnar vidare till MAS och MAR. Pa kvalitetsradet varje manad redovisas avvikelser,
synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs handlingsplan. Verksamheten har en
ambition att arbeta med metoden handelseanalys dar orsakomradena delas in i omradena
Omgivning/Organisation, Kommunikation/Information, Utbildning/Kompetens,
Procedurer/Rutiner/Riktlinjer, Teknik/Utrustning/Apparatur. Handlingsplanen med atgérder
foljer dessa omraden. Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra méten poangteras vikten
av att rapportera avvikelser och hur avvikelserna kan anvéandas i forbattringsarbete.
Aterkoppling av det intriffande sker till medarbetare, patient, narstdende och andra
samverkansparter som varit involverade.

Verksamheten idag strévar efter ett 6ppet klimat géllande sdkerhet och att vi aktivt ska
reflektera dver handelser i vardagen. Under hosten har verksamheten pabdrjat arbetet med att
bli Silviahemscertifierade, vilket innebér att varje medarbetare ska ges mojlighet till
regelbunden reflektionsstund.

Arbetsmiljon ar ocksa en viktig del i arbetet med patientsakerheten. Arbetsmiljon foljs
regelbundet upp enligt arshjul samt vid vaningsmoten och APT samt vid behov.
Enhetscheferna har en nédra dialog med medarbetarna for att kunna se nyanser géllande
forandringar i fysisk, psykisk och social arbetsmiljo.

Verksamheten har ett pagaende arbete med att uppdatera medicintekniska produkter samt en
langsiktig plan gallande installering av takskenor i lagenheterna for att méjliggéra anvandning
av taklyft vid behov.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. 1 forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan fér medarbetare. En
forutsattning for att kunna stérka kunskap och kompetens &r att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande utbildningsplan behdver darfor tas fram. Stadsdelen har under 2024
Oppnat ett metodrum dar kompetenshdjande aktiviteter ager rum under ledning av en AKA.

Inforande av delegeringsutbildning och kunskapstest avseende lakemedelshantering
och insulin under varen 2024.

Palliativ kunskapseftermiddag dar bade sjukskoterskor och underskéterskor deltagit.
Webutbildning i basala hygienrutiner, gors 1-2 ggr/ar for bade fastanstéllda och
vikarier.

Webutbildning demens ABC, demens ABC+ och nollvision gors 1 ggr/ar av samtliga
medarbetare.

Dokumentationshandledartraff - verksamheten har 10 underskoterskor som &r
dokumentationshandledare samt tva sjukskoterskor.

MHFA - tva underskéterskor gick utbildningen under varen.

Silviahemscertifiering av verksamheten med start hosten 2024. Tre dagars
grundutbildning for alla tillsvidareanstéllda, oberoende av yrkeskategori.
Utbildning kring basal fotvard till omvardnadspersonal av Fot och Halsa AB som
enligt avtal ansvarar for medicinsk fotvard pa Sédermalm. Utbildning i verksamheten
dar bade sjukskoterskor och underskoterskor deltar regelbundet.

Via verksamhetsnara utbildningar av utvecklingsenhetens vardpedagog har
omvardnadspersonal fatt ta del av okad kunskap kring basal hygien, demens,
strukturerad rapport genom SBAR och vitala parametrar NEWS.

HLR — instruktorsutbildning for att bli intern utbildare for Kulltorp.

Utbildning kring munvard till omvardnadspersonal och sjukskéterskor av OralCare
som enligt avtal ansvarar for munhalsobedémningar pa Sodermalm.
Utvecklingsenhetens dietist har varit i verksamheten och handlett bade sjukskéterskor
och omvardnadspersonal kring nutritionsomradet.

Utbildningstillfalle for sjukskoterskorna om behandlande madrasser.
BPSD-administratorer har utbildats, bade sjukskéterskor och underskaterskor.

Nytt schema for omvardnadspersonalen under varen 2024 dar bibehallen kontinuitet
har varit grundlaggande samt att minimera vakanta pass som behéver ersattas med
timanstallda.
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e Utveckling av resursteam, for att ytterligare hoja kontinuiteten och ha kdnnedom om
verksamheten.

e Verksamheten har sjukskoterska pa plats dygnet runt.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de nérstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

| férvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande struktur behover darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar aven narstaende.
Information om att det finns maojlighet att lamna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. Vid valkomstsamtal och arlig vardplanering bjuds
vardtagare in och i manga fall aven narstaende att delta. For att férebygga vardskador
informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi
tillsammans kan forebygga fall, undernéring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

Véalkomstsamtal

Levnadsberattelse

Teammote

Patient och narstaende/anhorigas delaktighet i planering av vard och omsorg tex vid.
Verksamheten erbjuder patienter, och vid samtycke fran patienten dven narstaende,
att delta vid vardplanering i samband med inflyttning och darefter uppféljande méten
en gang per ar eller vid behov.

Riskbeddémningar

Halsoplaner/Kartlagt halsotillstand

Utprovning av hjalpmedel

Boenderad

Manadsbrev till patient och narstaende

Kulltorps vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 1), Patientsdakerhetsberattelse 10(17)



e Lakemedelsgenomgang

e Palliativ vard/vard i livets slut

e Narstaende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal med patient, lakare och
sjukskoterska vid vard i livets slut. Narstaende erbjuds efterlevnadssamtal.

e Informationstillfallen fér narstadende ordnas i form av anhorigtraffar.

Agera for saker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9,5kap.28,78§,88, 7kap. 28§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 8

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhamtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvarderas. Malet &r att varje patient ska kdnna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar ocksa till kontroll av att den egna verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens verksamhetssystem.

Se bilaga 1 tabell egenkontroller Halso-och sjukvard
- BHKR-basala hygienrutiner och kladregler

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner sker tva ganger per ar. Dels via
sjalvskattning och dels via observation. Resultatet visar pa en god foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vi ser dock att basala hygienrutiner och kladregler standigt behéver
uppmarksammas for att alla i vardkedjan kanner till detta och forstaelsen for amnet hojs.
Verksamheten har uppdaterat rutin for cirkulationstvatt under aret.

- Delegering- granskning kontroll i Appva
Kontroll av aktuella delegeringar i Appva sker kontinuerligt.
- PPM-resultat och analys och atgarder

Egenkontroll enligt PPM sker tva ganger per ar. Atgérder utgaende fran bedémning per
vaningsplan. Arbete med riskbedomningar och hélsoplaner fortlopande arbete.

- Medicintekniska produkter-resultat kontroll
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Funktionskontroll enligt rutin.
- Narkotikakontroll-granskning

Egenkontroll vad galler av narkotikaklassade lakemedel sker en gang per manad. Under aret
har nya lakemedelsskap kopts in till lakemedelsrummet for att 6ka sparbarheten gallande
narkotikaklassade lakemedel.

- Loggkontroll Vodok

Utfors en gang per manad. Under aret har en incident gallande behdrighet till Att gora-listan
uppmarksammats.

- Lakemedelshantering Appva

Sjukskaterska utfor kontroller dagligen for att se att ordinerade lakemedel ges och signeras i
tid.

- Extern lakemedelsgranskning

Fran Apoteket sker 1 gang per ar. Anmarkning gallande lakemedelsrum som inte holl Iamplig
temperatur. Detta atgardades under sommaren 2024 genom att ett helt nytt utrymme borjade
anvéandas som lakemedelsrum.

- Kvalitetsregister rapport

Enheten registrerar enligt den boendes samtycke i foljande register: Senior Alert, Palliativa
registret samt BPSD-registret.

- Dokumentation- granskning av halso- och sjukvardsjournal

Granskning av halso- och sjukvardsjournal - sker tva ganger per ar. Individuell aterkoppling
efter granskning med éatgardsplan vid behov.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Under aret har en handelse utretts som vardskada. Handelsen visade sig senare inte ha varit en
vardskada, men att det daremot fanns risk for vardskada. Efter handelsen vidtog verksamheten
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ytterligare atgarder kring rutin om hantering av fall, for att sakerstalla att liknande handelser
minimeras i verksamheten.

Under ar 2024 har inga vardskador eller allvarliga vardskador forekommit i verksamheten.

Identifierade risker i verksamheten: vardkedja, kommunikation och ldkemedelsbehandling
séarskilt gallande korttidsboendet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsékerheten.

Verksamheten upplever att verksamhetsnéra utbildningar och reflektioner 6kar kunskap och
forstaelse for arbetsprocesser och system.

Basala hygienrutiner diskuteras pa kvalitetsrad och vaningsméten samt foljs upp med
egenkontroll tva ganger per ar. Samtliga medarbetare genomfor webbutbildning 1-2 ganger
per ar.

Under aret har verksamhetens kladregler forbattras med cirkulationstvatt och uppdatering av
omkladningsrum.

Verksamheten har en uppdaterad inventarieforteckning gallande medicintekniska produkter
samt en plan for uppdatering av medicintekniska produkter.

Omvardnadsansvarig sjukskaterska och verksamhetens lakare gor en arlig
lakemedelsgenomgang for alla listade boende.

Under aret har fler palliativa ombud uthildats och verksamheten har uppdaterade palliativa
lador pa varje vaningsplan.

Verksamheten arbetar med implementering av Silviahemscertifieringen, vilket medfor ett okat
arbete kring teamarbete, kommunikation, anhérigstéd och symtomkontroll.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutséttningarna for sékerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nértid.
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Verksamheten har aktivt arbetat med att minska andelen inhyrd personal for att sékerstélla
kontinuitet och att personal bade kanner de boende samt verksamhetens rutiner.
Verksamheten har idag fler fastanstéllda sjukskoterskor samt flertalet timanstéllda
sjukskaterskor som aterkommande finns i verksamheten vid franvaro, utbildning o0.s.v. Detta
medfor dven att verksamheten kan sékerstélla att all legitimerad personal har tillgang till de
system som anvands i verksamheten.

Héndelser och risker i det dagliga arbetet rapporteras kontinuerligt. Standigt arbete med ett
Oppet klimat kring handelserapportering.

Implementering av SBAR fortsatter. Sjukskoterska finns pa plats dygnet runt, vilket medfor
en okad trygghet for omvardnadspersonal och de aldre.

Fornyad delegeringsprocess under aret har gett samtliga medarbetare en 6kad kunskap om
lakemedelsbehandling. Samtidigt 6kar detta bade kunskaps- och sprakkravet for att kunna ha
en delegering kring lakemedelsbehandling.

Riskhantering

Begreppet och arbetssattet med riskanalyser &r idag inte implementerat i verksamheterna,
vilket ar en brist da riskanalyser spelar en viktig roll i att forebygga avvikelser. Det finns en
outnyttjad potential i att tillampa riskanalyser i storre utstrackning an vad som gors idag. En
plan for att infora arbetet med riskanalyser kopplat till patientsakerhet behdver tas fram under
2025.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och l&rande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.
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Avvikelser

Verksamheten arbetar med ett 6ppet och larande klimat kring handelser. Enhetschefer
uppmuntrar till handelserapporter, for att ta lardom av handelser och undvika att dessa uppstar
igen genom att se 6ver eventuella risker som finns eller uppdatera vara rutiner.

Handelserna utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas. Verksamheten for statistik
over hdandelserna och kategoriserar dem under olika rubriker. Handelserna foljs upp
kontinuerligt och sammanstéllning gors till kvalitetsrad. Pa vaningsmaéten och teammaten kan
specifika handelser lyftas for dialog.

Ar 2024 finns det totalt 319 registrerade avvikelser i Vodok.
Av dessa ar foljande:

Fall: 182 st

Lakemedel: 71 st

Specifik rehabilitering: 16 st

Specifik omvardnad: 38 st

Vardkedjan: 10 st

Trycksar: 1 st

Vardrelaterad infektion: 1 st

Under aret har vi sett ett behov av en forbattrad genomgang av vara rutiner vid handelse kring
fall hos vara aldre. Detta har bidragit till en 6kad dialog mellan omvardnadspersonal och
legitimerad personal, vilket har lett till en 6kad forstaelse for de olika professionernas
kunskaper.

Avvikelser kring ldakemedel har lett till en ny rutin gallande fordelning av arbetsuppgifter vid
skiftbyten.

Specifik omvardnad har visat pa ett 6kat behov av kunskap kring skyddsatgérder och
palliation.

Handelser kring vardkedijan har varit kopplad till svarigheter kring olika journalsystem.
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Klagomal och synpunkter

Alla klagomal och synpunkter hanteras omgaende. Arenden utreds, aterkopplas och féljs upp.
Under aret har vi sett att de flesta klagomal och synpunkter kunde undvikas genom forbéttring
av kommunikation.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

| verksamheten finns en kand krisrutin géllande diverse ovantade handelser och ageranden vid
dessa. Uppdaterad krisparm finns pa en kand plats. Alla lokala rutiner finns utskrivna i
handelse av stromavbrott.

Verksamheten har ett krisforrad med mat for en vecka samt ett stérre lakemedelsforrad p.g.a.
korttidsboendet. Vattendunkar finns pa varje vaningsplan i angivet forrad.

Krislador med exempelvis extra lampor, radio finns i angivet utrymmet.

Mal, strategier och utmaningar fé6r kommande ar

Verksamheten kommer under ar 2025 aktivt arbeta med det paborjade arbetet med
Silviahemscertifieringen. Detta innebar ett stort arbete kring teamarbete, kommunikation,
anhorigstod och symtomkontroll. Alla dessa delar &r viktiga grunder i var verksamhet.

Under aret kommer ett 6kat fokus riktas mot teammoten och anhorigstod. En ny mall for
teammOte kommer implementeras och med ett tydligt informationsmaterial och
valkomstsamtal pabdrjas arbetet med att anhoriga kanner sig valkomna och sedda redan fran
dag 1.

Kommunikationen och symtomkontroll fortsatter vi arbetet med SBAR och NEWS som var
vardpedagog har introducerat for omvardnadspersonalen.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéattelsen ska vara fardig 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 i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Starka
analys,
-5- larande och
vtveckling

Kaélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024”

Diarienummer: SOD 2025/239-9

Sammanfattning

Under aret som gatt har man succesivt kunnat minska pa de skyddsatgarder som man anpassat
sig till under pandemiaren. Fortsattningsvis arbetar enheten aktivt med de basala
hygienrutinerna och foljer de aktuella riktlinjer, samtidigt som vi nu kunnat fokusera pa en
okad utveckling och kunskapshéjning inom enheten. Samtliga medarbetare har genomgatt
Siviahemscertifiering, utbildnings olika steg: steg 1- En basutbildning under tre dagar. Steg 2-
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En arbetsledarutbildning under en dag. Steg 3- en utbildning for de medarbetare som ska
reflektionsstunder med sina kollegor.

Enheten har under aret arbetat med att identifiera prioriterade omraden och aktivt arbeta med
de rutiner och riktlinjer som vi forhaller oss till. Samtidigt har dven samarbetet med de Gvriga
vard- och omsorgsboendena i stadens regi varit viktigt och arbetet med att arbeta likstalligt
fortsatter kontinuerligt. Oberoende var du bor eller var du arbetar ska det vara samma rutiner,
boende ska fa samma goda, sakra vard och omsorg samt erbjudas aktiviteter, utevistelse,
maltider o.s.v.

Under 2024 har den digitala samlingsplattformen for vara rutiner, Verktyget, implementerats
med vara uppdaterade lokala hélso- och sjukvardsrutiner samt lokala omsorgsrutiner.
Verktyget ger mojlighet att alla ska ha mgjlighet att enkelt och lattillgangligt kunna ta del av
rutinerna. Vidare arbetar vi aktivt med det digitala signeringssystemet APPVA dér man nu
dven kan registrera insatser ordinerade av rehab. ”Att gora listan” i Vodok har ocksa tagits 1
bruk, for att 6ka sédkerheten med kontinuitet och uppféljning av hélso- och sjukvardsinsatser
oberoende av vilken sjukskdterska som &r i tjanst. For 6kad sakerhet och sparbarhet gallande
lakemedel har digitala lakemedelsskap installerats i varje lagenhet samt till Iakemedelsrum.

Katarinagarden har under 2024 genomfort en omfattande renovering i gemensamma
utrymmen och mobler har bytts ut dar det varit ett behov. Personalen har fatt en béttre
arbetsmiljo med nya uppfraschade arbetsrum samt uppehallsrum for rast och vila. Utveckling
av motesstruktur inom olika personalgrupper har paborjats och implementering planerad med
start 2025.

Enheten har ocksa fatt en bra kontinuitet med stadigvarande vikarier att anlita vid semestrar
samt sjukfranvaro. Ledningen kontaktar medarbetare pa deras forsta sjukfranvarodag, for att
folja upp medarbetarens sjukfranvaro och minimera sjukfranvarodagar.

Tillsammans med forvaltningens utvecklingsenhet har enheten aktivt arbetat med att 6ka
kunskap och kvalitet for samtliga personalkategorier for att forbattra patientsékerheten.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Riktlinjer for halso- och sjukvérd inom Stockholms stads sérskilda boenden, dagverksamheter
och dagliga verksamheter enligt SoL och LSS, Aldreforvaltningen 2022

Riktlinje for halso- och sjukvardsdokumentation inom Stockholms stads sarskilda boenden,
dagverksamheter och dagliga verksamheter, 2023

Uppdragsbeskrivning for stadsdelsnamndernas verksamhet Vard- och omsorgsbhoende inom
stadens valfrihetssystem, Avdelningen for stadsévergripande aldreomsorgsfragor
Aldreférvaltningen 2022

Stadens uppdragsbeskrivning for vard och omsorgsboende samt riktlinjer for halso- och
sjukvard styr verksamhetens arbete.

e Ansvara for att personalen har ingaende kunskaper om skyldigheten att rapportera och
registrera avvikelser.

e Ansvara for att riktlinjerna for halso- och sjukvardsdokumentation féljs av legitimerad
personal.

o Sékerstélla att alla boende har en riskbedémning inom 14 dagar efter inflytt samt att
uppfoljning sker vid behov eller var 6:e manad. Ny riskbedémning gors varje ar eller
vid behov.

Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan upprattad med mal och

o Atgarder och den ska kontinuerligt féljas upp och revideras.

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert,
Svenska palliativregistret.

e Verksamheten ska arbeta i enlighet med Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD).

e Vard i livets slutskede ska bedrivas i enlighet med "Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livet slutskede" Palliativa ombud bor finnas i verksamheten.

e Verksamheten ska organiseras sa att samarbete och kommunikation sker mellan
yrkesgrupper och med andra aktorer.

e All personal ska arbeta personcentrerat utifran varje enskilds behov, vilket forutsatter
ett utvecklat samarbete i team mellan olika yrkesgrupper och kompetenser.

e Arbeta for en saker lakemedels- och delegeringsprocess.

e Folja basal hygien och kladregler i vard och omsorg
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En trygg och séker hélso- och sjukvard bedrivs genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Genomfora riskbedémningar utifran validerade beddmningsinstrument enligt MAS
regler gallande fall, nutrition, ROAG, blasdysfunktionsbedémning och trycksar samt
registrera i nationella kvalitetsregister.

e Teammdote halls regelbundet dar det tvarprofessionella teamet deltar.

e Egenkontroll av HSL dokumentation genomfors enligt mall tva ggr per ar samt
analysera och vidta atgarder utifran gjorda egenkontroller.

e Loggkontroller i dokumentationsverktyget Vodok 2.0 manatligen sa att samtliga
journaler kontrolleras arligen.

e Uppdaterat rutin vid delegering, uppféljning av delegering samt egenkontroll

manadsvis. Delegeringsunderlag och utbildningsfilm fran Apoteket.

Kvalitetsrad halls regelbundet med samtliga yrkeskategorier, en gang/manad.

Apoteksgranskning genomfors 1 gang per ar.

Narkotikakontroller varje manad.

Resultat av egenkontroller samt avvikelser gallande hélso- och sjukvard analyseras

och atgarder vidtas enligt strukturerad modell i journalsystemet Vador 2.0 samt foljs

upp pa kvalitetsrad och HSL-mdten.

e Arlig uppfdljning, QUSTAN av hélso- och sjukvarden gérs av MAS/mar i samband
med verksamhetsuppféljning.

e Regelbunden uppfoljning av nattfastan gors i samrad med dietist.

e Bevarar och utvecklar kompetensen hos personal genom deltagande i natverkstraffar
och utbildningar, t.ex. dokumentation, handledning, SBAR och NEWS, mat och
maltider.

e Infektionsregistrering kvartalsvis.

e Elektroniska kalendern Att gora-listan” i journalsystemet Vodok 2.0.

Organisation och ansvar

Vardgivaren har det yttersta ansvaret att det bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att aktivt arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. I ansvaret ingar skyldigheten
att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vardgivare ar
Sodermalms stadsdelsnamnd.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar)
ansvarar for att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvaromrade. | uppdraget ingar att bedéma om en handelse inneburit risk
for allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO enligt
delegationsordning.

Omradeschef har enligt halso- och sjukvardslagen (2017:40) har det évergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsékerhetsarbetet 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.
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Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet
samt att ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens
som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar
ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden &r centrala for en saker vard.

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebér att arbetet
ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Utover legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar dven personal som utfor delegerade uppdrag efter erhallen
delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardpersonal med det ansvar som da foljer.

Pa Katarinagardens vard- och omsorgsboende finns legitimerad sjukskoterska i verksamheten
dagtid, klockan 7.00- 17.00 samtliga dagar i veckan. Klara Kompetens tar vid fran klockan
17.00- 7.00 samtliga dagar, det finns mojlighet att fa kontakt med en lakare/ sjukskoterska
dygnet runt. Arbetsterapeut och fysioterapeut finns tillgangliga vardagar under kontorstid.

Omvardnadspersonal som via delegeringar utévar halso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga
att folja lagar, riktlinjer och géllande rutiner for att medverka till en hég patientsékerhet.

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8och 7 kap.28p 3

Stockholms stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen &r att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad véard och omsorg utifran sina behov. Overenskommelsen géller
for SABO i egenregi och entreprenad.

Samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada sker
genom:

e Lakartillgénglighet: ”Familjeldkarna” har pa uppdrag av Regionen att utfora
lakarinsatserna pa Sodermalms vard och omsorgsboende. En
samverkansoverenskommelse med respektive ldkarorganisation har tecknats lokalt
med stadsdelsforvaltningen. Samverkansmaten sker regelbundet under éret.
Samverkansmoten med lakarorganisationerna och ansvariga pa respektive verksamhet
har genomforts pa plats med chef samt SSK och MAS.

e Lakemedelsgenomgangar: Lakarorganisationen ar ansvarig att minst arligen,
tillsammans med sjukskéterska pa boendet genomféra lakemedelsgenomgang.

o Saker lakemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomférapoteksinspektioner
av lakemedelshantering. Samtliga verksamheter i egen regi har under éret
kvalitetsgranskats av farmaceut/kvalitetsgranskare fran Apoteket AB.

e God féljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stod till verksamheterna i samverkan med MAS och chef
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med ansvar for halso- och sjukvarden. De anordnar ocksa utbildning inom
hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt ansvariga till
samverkansmoten.

e Munhalsovard: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfor
arligen samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor.
Oral Care utfor munhélsobedomningar pd SABO enligt samverkansavtal med
Regionen.

e Saker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar
dietisten med MAS vid uppfoljningar. Stadsdelen har uttkat till tre dietister
verksamma inom stadsdelens SABO.

e Fotsjukvard: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvard. Lékare ansvarar
for att bedoma behovet av och remittera till fotsjukvard. Sédermalm har avtal med
enligt serviceforvaltningens upphandlade foretag, Fot och Halsa AB for den
medicinska fotsjukvarden.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef enligt framtagen riktlinje for
att sékerstalla att tillgang till patientuppgifter anvéands enligt gallande regelverk. Vid
avvikelser sker utredning av verksamhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begérs
arligen in av MAS for arkivering.

Under sommaren 2024 skedde en informationsuppgiftsincident gallande Att gora listan i
journalsystemet VVodok. Legitimerad personal fick tillgang till andra verksamheters Att géra
lista. Uppgifterna har endast blivit synliga for legitimerad personal med behérighet i systemet,
i de verksamheter som anvénder Att gora listan. Handelsen omfattade hela Stockholm stad,
dar nagra av Sédermalms sarskilda boenden drabbades. Incidenten resulterade i att stadens
rutin for loggkontroll fortydligades med att innefatta Att gora listan. Behorigheten till Att géra
listan ar nu begransad till den egna enheten vid inloggning i journalsystemet. Loggkontroller
avseende lasbehdrigheten i Nationell patientéversikt (NPO) genomfors manadsvis av MAS,
som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till verksamheterna.

Under aret har informationsklassning och konsekvensbedémning enligt GDPR genomforts av
de system som hélso - och sjukvarden &r aktiva i tillsammans med dataskyddsombud och
informationsséakerhetssamordnare. Samt revideringar av informationsklassningar pa 6vriga
redan etablerade system har genomforts.

Verksamheten genomfor informationssakerhet genom att

e Loggkontroller i halso- och sjukvarden genomfors av enhetschef en gang / manad
enligt riktlinje for att sakerstalla att tillgang till patientuppgifter anvands enligt
géllande regelverk.

e Loggkontroller avseende lasbehdrighet i Nationell patient6versikt (NPO) genomfors
manatligen av MAS, som sammanstéaller och analyserar samt aterkopplar till
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verksamhet vid behov.
e Medarbetarna genomfor arligen en informations- och datasakerhetsutbildning.

En god séakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

&)

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Alla medarbetare har kunskap om
stadens riktlinjer och verksamhetens rutiner for rapportering av avvikelser och har skyldighet
att rapportera och direkt atgarda en handelse. Vid risk for vardskada utreder enhetschef och
lamnar vidare till MAS och MAR. Pa kvalitetsradet varje manad redovisas avvikelser,
synpunkter och klagomal. Utifran orsaksanalysen skrivs handlingsplan. Verksamheten har en
ambition att arbeta med metoden handelseanalys dér orsakomradena delas in i omradena
Omgivning/Organisation, Kommunikation/Information, Utbildning/Kompetens,
Procedurer/Rutiner/Riktlinjer, Teknik/Utrustning/Apparatur. Handlingsplanen med atgérder
foljer dessa omraden. Pa verksamhetens APT, kvalitetsrad och andra méten poangteras vikten
av att rapportera avvikelser och hur avvikelserna kan anvéndas i forbattringsarbete.
Aterkoppling av det intraffande sker till medarbetare, patient, narstdende och andra
samverkansparter som varit involverade.

Verksamheten idag strévar efter ett dppet klimat géllande sakerhet och att vi aktivt ska
reflektera éver handelser i vardagen. Under hosten har verksamheten pabérjat arbetet med att
bli Silviahemscertifierade, vilket innebér att varje medarbetare ska ges mojlighet till
regelbunden reflektionsstund.

Arbetsmiljon ar ocksa en viktig del i arbetet med patientsakerheten. Arbetsmiljon foljs
regelbundet upp enligt arshjul samt vid vaningsmoten och APT samt vid behov.
Enhetscheferna har en néra dialog med medarbetarna for att kunna se nyanser géllande
forandringar i fysisk, psykisk och social arbetsmiljo.

Verksamheten har ett pagaende arbete med att uppdatera medicintekniska produkter samt en
langsiktig plan gallande installering av takskenor i lagenheterna for att mojliggora anvandning
av taklyft vid behov.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. | forvaltningen
saknas idag en enhetlig introduktionsutbildning och utbildningsplan fér medarbetare. En
forutsattning for att kunna stérka kunskap och kompetens &r att ha en gemensam grund. ldag
forekommer arbete for kunskap och kompetens pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande utbildningsplan behover darfor tas fram.

Inférande av delegeringsutbildning och kunskapstest avseende lakemedelshantering
och insulin.

Oppnande och startande av ett metodrum. Syftet medmetodrummet &r att ge vard- och
omsorgspersonal mojlighet att trana pa olika kliniska fardigheter och moment.
Eftermiddag med palliativ kunskap.

Webutbildning i basala hygienrutiner.

Utbildning via vardhygien

Silviacertifiering.

SBAR

Vitala parametrar

Dokumentationshandledartraff

MHFA

Forflyttningskunskapsutbildning Rehab samt hur de arbetar med det i verksamheten
Konceptet med maltider

Schemat

Bemanning

Utbildning kring basal fotvard till omvardnadspersonal av det féretag som enligt avtal
ansvarar for medicinsk fotvard pa Sodermalm.

Via verksamhetsnara utbildningar av utvecklingsenhetens vardpedagog har
omvardnadspersonal fétt ta del av 6kad kunskap kring basal hygien, demens,
strukturerad rapport genom SBAR och vitala parametrar NEWS.

Utbildning kring munvard till omvardnadspersonal och sjukskoterskor av det foretag
som enligt avtal ansvarar for munhalsobedémningar pa Sédermalm.
Utvecklingsenhetens dietist har varit i verksamheten och handlett bade sjukskéterskor
och omvardnadspersonal kring nutritionsomradet.

Kunskapskvall kring palliativ vard for bade sjukskoterskor och omvardnadspersonal.
Utbildningstillfalle for sjukskoterskorna om behandlande madrasser.
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e BPSD-administratorer har utbildats, bade sjukskoterskor och underskaterskor.
e Silviahemscertifiering av hela verksamheten.

Nytt schema for omvardnadspersonalen under varen 2024 dar bibehallen kontinuitet har varit
grundlaggande. Bibehalla kontaktmannaskap och personcentrerad vard.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

Patienien

=
szem maedh !
shapers |

| forvaltningen finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. ldag
forekommer arbete med att starka patientens delaktighet pa enhetsniva i varierande grad. En
forvaltningsovergripande struktur behéver darfor tas fram for att driva arbetet framat.

PSL 2010:659 3 kap. 4 § Vard och behandling ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samverkan med den enskilde individen och om denne 6nskar aven narstaende.
Information om att det finns majlighet att [amna synpunkter och klagomal pa verksamheten
ska delges alla vardtagare och narstaende. Vid valkomstsamtal och arlig omvardnadsplanering
bjuds vardtagare in och i manga fall dven narstaende att delta. For att forebygga vard skador
informeras det om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert och BPSD och hur vi
tillsammans kan férebygga fall, undernaring, trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Multiprofessionella team arbetar for att forbattra kvaliteten pa personcentrerad vard och
omsorg. Vid inflyttning till verksamheterna tilldelas boende ansvarig legitimerad personal, sa
som sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut samt kontaktperson.

Det hélls valkomstsamtal for att informera patienter och narstdende om verksamheten och ge
stod. | samverkan med legitimerad personal planeras malen for patientens vard i enlighet med
patientens 6nskemal.

Levnadsberattelser anvands for att framja individuellt bemétande. Vardplanering och
lakarbesok med lakemedelsgenomgang genomfors tillsammans med patienten, baspersonal
och teamet. Narstaende deltar vid samtycke och informeras vid behov.

Vid regelbundna teammaten diskuteras patienters behov och strategier for att
utvecklapersoncentrerad vard.
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Infor stallningstagande av palliativ vard i livets slut med tillhérande brytpunktssamtal
erbjuds patienten och anhdriga att delta inop med teamet samt lakaren. Narstaende erbjuds
efterlevnadssamtal.

Klagomal och synpunkter registreras och analyseras med chef, aterkopplas till den som
lamnat klagomalet efter att &rendet hanterats. Resultaten anvands for att utveckla
verksamheten. Anhdrig, narstaende, patient bjuds in till enskilda moten med berorda. |
samband med avvikelse, informeras patient och narstaende. De ges da mojlighet att yttra sig
om den intr&ffade handelsen.

MAS och MAR har en radgivande funktion och finns vid behov tillgangliga for patienter och
narstaende vid fragor som ror hélso- och sjukvarden.

Boradsmaten halls regelbundet och dar bjuds boende in for att fa framféra sina synpunkter,
klagomal samt ge uttryck for behov. Motena ar utifran olika teman till exempel mat, maltider
samt maltidsmiljo.

Informationsbrev gar ut till anhdriga en gang i manaden. Innehallet i breven kan vara
praktiska paminnelser, information, att uppmuntra till att [amna in synpunkter och klagomal.

Vid anhdrigtraffar, som halls regelbundet varje termin bjuds ibland féreldsare in utifran
efterfragade specifika teman till exempel demenssjukdomar.

Resultat av individuppféljningar och brukarundersékning analyseras och anvands i
patientsakerhetsarbetet och utveckling i verksamheterna.

Agera for séker vard

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

Egenkontroll

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78§,88, 7kap. 28§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Syftet med egenkontroll &r att skapa forutsattningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsakerhetsarbete. Genom egenkontroll inhdmtas information om verksamhetens resultat
som analyseras och utvéarderas. Malet &r att varje patient ska kdnna sig trygg och saker i
kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Egenkontroll bidrar ocksa till kontroll av att den egna verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens verksamhetssystem.
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Se bilaga 1 tabell egenkontroller Halso-och sjukvard
- BHKR-basala hygienrutiner och kladregler

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner sker tva ganger per ar. Dels via
sjalvskattning och dels via observation. Resultatet visar pa en god foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vi ser dock att basala hygienrutiner och kladregler standigt behéver
uppmarksammas for att alla i vardkedjan kanner till detta och forstaelsen for amnet hojs.

- Delegering- granskning kontroll i Appva
kontroll av aktuella delegeringar i Appva sker kontinuerligt.
- PPM-resultat och analys och atgarder

Egenkontroll enligt PPM ske tvé ganger per &r. Atgarder utgaende frén bedémning per
vaningsplan.

- Medicintekniska produkter-resultat kontroll
Funktionskontroll enligt rutin.
- Narkotikakontroll-granskning

egenkontroll vad galler av narkotikaklassade lakemedel sker en gang per manad. Under aret
har nya lakemedelsskap kopts in till lakemedelsrummet for att 6ka sparbarheten gallande
narkotikaklassade lakemedel.

- Loggkontroll Vodok

utfors en gang per manad. Under aret har en incident géllande behdrighet till Att gora-listan
uppmarksammats.

- Lakemedelshantering Appva
ssk utfor kontroller dagligen for att se att ordinerade I&akemedel ges och signeras i tid.
- Extern lakemedelsgranskning

fran Apoteket sker 1 gang per ar. Anmarkning gallande lakemedelsrum som inte héll 1amplig
temperatur. Detta tgardades under sommaren 2024 genom att ett helt nytt utrymme borjade
anvéandas som lakemedelsrum.

- Kvalitetsregister rapport

Enheten registrerar enligt den boendes samtycke i foljande register: Senior Alert, Palliativa
registret samt BPSD-registret.

- Dokumentation- granskning av hélso- och sjukvardsjournal
Granskning av halso- och sjukvardsjournal - sker tva ganger per ar

Katarinagardens vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 1), Patientsdkerhetsberattelse 12(17)



Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Transparens och aterkoppling géllande intraffade vardskador eller risk for vardskada ar viktig
for att undvika att dessa intraffar igen. Avvikelser redovisas och diskuteras pa olika nivaer
inom Katarinagarden som APT-maten, professionsméten, kvalitetsradsmoten till olika
lednings forum. P4 Katarinagarden rapporteras handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada i avvikelsesystemet, Vodok och narmast ber6rd chef ansvarar for
utredning, inom verksamheten i samverkan med MAS. Berord personal och om mojligt
Berdrd personal och patient/narstaende involveras i utredningen som ska ske skyndsamt.
MAS ger besked om utrednings resultat och informationen ska aterforas till verksamheten och
anvandas som ett larotillfalle till hela verksamheten for att minimera vardskador.
Verksamheten har gjort en fordjupad utredning angdende en patients viktminskning under en
viss tid. Handlingsplaner har gjorts dar relevanta rutiner och arbetssatt har tagits upp och
utvecklats vidare.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsékerhet
bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks patientsdkerheten.

Verksamheten upplever att verksamhetsnéra utbildningar och reflektioner 6kar kunskap och
forstaelse for arbetsprocesser och system.
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Basala hygienrutiner diskuteras pa kvalitetsrad och vaningsméten samt foljs upp med
egenkontroll tva ganger per ar. Samtliga medarbetare genomfor webbutbildning 1-2 ganger
per ar.

Under aret har verksamhetens kladregler forbattras med cirkulationstvatt och uppdatering av
omkl&dningsrum.

Lakemedelsrummet har forbéttras for en sékrare hantering av lakemedel. Handfat och
arbetsyta har installerats och forrad av omlaggningsmaterial och naringstillskott har flyttats.

Verksamheten har en uppdaterad inventarieforteckning gallande medicintekniska produkter
samt en plan for uppdatering av medicintekniska produkter.

Inventering av medicintekniska produkter och dokumentation har utforts i avsedd Excel fil av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Detta har sékerstallt en god 6versikt och information om produkterna samt dess underhall och
service.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska och verksamhetens lakare gor en arlig
lakemedelsgenomgang for alla listade boende.

Under aret har fler palliativa ombud utbildats och verksamheten har uppdaterade palliativa
lador pa varje vaningsplan.

Verksamheten arbetar med implementering av Silviahemscertifieringen, vilket medfor ett okat
arbete kring teamarbete, kommunikation, anhérigstéd och symtomkontroll.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nértid.

Verksamheten har aktivt arbetat med att minska andelen inhyrd personal for att sakerstélla
kontinuitet och att personal bade kanner de boende samt verksamhetens rutiner.
Verksamheten har idag fler fastanstéllda sjukskoterskor samt flertalet timanstallda
sjukskaterskor som aterkommande finns i verksamheten vid franvaro, utbildning o.s.v. Detta
medfor aven att verksamheten kan sékerstéalla att all legitimerad personal har tillgang till de
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system som anvands i verksamheten.

Héndelser och risker i det dagliga arbetet rapporteras kontinuerligt. Standigt arbete med ett
Oppet klimat kring handelserapportering.

Implementering av SBAR fortsatter. Sjukskoterska finns pa plats dygnet runt, vilket medfor
en 6kad trygghet for omvardnadspersonal och de aldre.

Fornyad delegeringsprocess under aret har gett samtliga medarbetare en 6kad kunskap om
lakemedelsbehandling. Samtidigt 6kar detta bade kunskaps- och sprakkravet for att kunna ha
en delegering kring lakemedelsbehandling.

Riskhantering

Begreppet och arbetssattet med riskanalyser ar idag inte implementerat i verksamheterna,
vilket ar en brist da riskanalyser spelar en viktig roll i att forebygga avvikelser. Det finns en
outnyttjad potential i att tillampa riskanalyser i storre utstrackning an vad som gors idag. En
plan for att infora arbetet med riskanalyser kopplat till patientsakerhet behdver tas fram under
2025.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Under 2024 har verksamheten utfort riskbedomningar pa individniva och till viss del satt in
atgarder utifran detta. Kvalitetsregister har delvisfyllts i och resultaten har inte anvants i
analys eller for att uppratta handlingsplaner. Kvalitetsregisterarbetet har pagatt under aret och
intensifierades under hosten tillsammans med HSL-verksamhetsutvecklare. Resultat fran
Senior Alert och Svenska Palliativregistret har kartlagts och flera utvecklingsomraden har
identifierats. Senior Alert behGver anvandas mer strukturerat for att uppna en hogre
tackningsgrad. Genom Senior Alert sétts den dldres perspektiv och teamets roll i fokus, och
alla identifierade risker som behdver féljas upp.

Avvikelser

Verksamheten arbetar med ett 6ppet och l&rande klimat kring héndelser. Enhetschefer
uppmuntrar till handelserapporter, for att ta lardom av handelser och undvika att dessa uppstar

Katarinagardens vard- och omsorgsboende (VoB-omrade 1), Patientsdkerhetsberattelse 15(17)



igen genom att se 6ver eventuella risker som finns eller uppdatera vara rutiner.

Handelserna utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas. Verksamheten for statistik
over handelserna och kategoriserar dem under olika rubriker. Handelserna foljs upp
kontinuerligt och sammanstallning gors till kvalitetsrad. Pa vaningsméten och teammaten kan
specifika handelser lyftas for dialog.

Antal avvikelser vid Katarinagarden Vard- och Omsorgsboende, 2024
Under aret 2024 har totalt 233 avvikelser registrerats i Vodok-systemet.
Av dessa ér foljande:

Fall: 131 st

Lakemedel: 71 st

Specifik rehabilitering: O st

Specifik omvardnad:14 st

Vardkedjan: 15 st

Trycksar: 2st

Vardrelaterad infektion: Ost

Under aret har vi sett ett behov av en forbattrad genomgang av vara rutiner vid handelse kring
fall hos vara aldre. Detta har bidragit till en 6kad dialog mellan omvardnadspersonal och
legitimerad personal, vilket har lett till en 6kad forstaelse for de olika professionernas
kunskaper.

Avvikelser kring lakemedel har lett till en ny rutin géllande fordelning av arbetsuppgifter vid
skiftbyten.

Specifik omvardnad har visat pa ett 6kat behov av kunskap kring skyddsatgarder och
palliation.

Handelser kring vardkedjan har varit kopplad till svarigheter kring olika journalsystem.

Klagomal och synpunkter

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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| verksamheten finns en kand krisrutin géllande diverse ovantade héndelser och ageranden vid
dessa. Uppdaterad krisparm finns pa en kand plats. Alla lokala rutiner finns utskrivna i
handelse av stromavbrott.

Verksamheten har ett krisforrad med mat for en vecka. Vattendunkar finns pa varje
vaningsplan i angivet forrad.

Krislador med exempelvis extra lampor, radio finns i angivet utrymmet.

Mal, strategier och utmaningar fé6r kommande ar

Uppfylla de mal varden som satts avseende vard- och omsorgsnamndens kvalitetsindikatorer
inom omradet god hélso- och sjukvard for aldre. Fokus pa att skapa en struktur for nytt
gemensamt larande utifran inkomna avvikelser i avvikelsehanteringssystem Vodok.

Forebyggande arbete och skapa livskvalitet for dldre och multipelsjuka och deras narstaende.

Verksamheten ska fa godkant resultat i Apoteket AB s kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering och delegeringsprocessen.

Verksamheten kommer under ar 2025 aktivt arbeta med det paborjade arbetet med
Silviahemscertifieringen. Uppfdljande kunskapstest som ar obligatoriskt som varje
medarbetare maste klara, 80 % for att enheten som helhet ska kunna certifieras.
Katarinagarden dr godkénda i testet. Detta innebar ett stort arbete kring teamarbete,
kommunikation, anhorigstod och symtomkontroll. Alla dessa delar &r viktiga grunder i var
verksambhet.

Under aret kommer ett 6kat fokus riktas mot teammoten och anhorigstod. En ny mall for
teammOte kommer implementeras och med ett tydligt informationsmaterial och
valkomstsamtal pabdrjas arbetet med att anhoriga kanner sig valkomna och sedda redan fran
dag 1.

Kommunikationen och symtomkontroll fortsatter vi arbetet med SBAR och NEWS som var
vardpedagog har introducerat for omvardnadspersonalen.
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