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Sammanfattning

Stockholms Sjukhem (SSH) ar en stiftelse utan Agerq
vinstsyfte. Stiftelsen grundades 1867 med for saker vard
andamal att ge vard och omsorg till langvarigt

eller obotligt sjuka. Stockholms Sjukhem %
bedriver bade sjukvard och dldreomsorg och =

har under aret vuxit med nya boenden,
slutenvardsplatser samt okad mottagningskapacitet.

Patientsakersakerhetskulturen har enligt vara matningar okat inom
samtliga omraden under 2024, som ett resultat av olika aktiviteter.

Vi har dven etablerat ett nytt avvikelsehanteringssystem och utvecklat
ldrandet av vara avvikelser.

For 2025 planeras ett antal aktiviteter for att starka patientsakerheten.
Av dessa pekar vi sarskilt ut tre:

1. Skapa en ny MT process tillsammans med verksamheternas
MT-samordnare, fastighet och service, chefldkarkansliet, IT
och den nya MT leverantéren.

2. Erbjuda samtliga enhetschefer utbildning och dévning i att
genomfdra verksamhetsnara utredningar i samband med
viktiga vardavvikelser.

3. Utreda digitalisering av lakemedelsforrad for sparbarhet.



SSH:s utveckling under 2024

Aret har préglats av expansion inom Stockholms
Sjukhems olika verksamheter. Aldreomsorgen har
startat tva nya boenden (Bromma och Nacka) samt
férvarvat tva befintliga boenden (Taby och Nacka).
Inom sjukvardens verksamhet har palliativ vard startat

ny avdelning med sluten palliativ vard (Bromma) och

den geriatriska verksamheten har 6ppnat ytterligare
en avdelning for sluten geriatrisk vard pa Kungsholmen. Inom verksamhetsomrade
rehabilitering har primarvardsrehabilitering kunnat utdka sin verksamhet och erbjuda fler
patienter och patientgrupper rehabilitering.

Tillbyggnad och ombyggnation och har pagatt under hela aret och kommer att fortsétta
2025. Detta har gett mojlighet att expandera som beskrivits ovan.

Stockholms Sjukhems dldreomsorg har utékat sin SABO-lakarorganisation med fler lakare
i samband med utdkning av boenden. Detta har skapar kontinuitet, kunskap samt 6kad

kdnnedom om har resulterat i att alla boende viljer att lista sig hos var SABO-lakare.

Februari 2025
Marianne Reimers

Chefldkare

Helen Berglund

Patientsakerhetssamordnare



1. Grundlaggande forutsattningar

Stockholms Sjukhem (SSH) ar en idéburen stiftelse utan vinstsyfte. Stiftelsen grundades
1867 med andamal att ge vard och omsorg till langvarigt eller obotligt sjuka. Inom
Stockholms Sjukhem bedrivs bade sjukvard och aldreomsorg. Vi har en bred
sjukvardsverksamhet som innehaller palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH), geriatrisk slutenvard, kognitiv mottagning, slutenvardsrehabilitering samt
priméarvardsrehabilitering. Sjukvardsverksamheterna ar lokaliserade pa Kungsholmen och i
Bromma. Aldreomsorgen har under &ret vaxt och SSH har nu sex egenégda boenden:
Vallgossen (Kungsholmen), Nyckelharpan (Upplands-Vasby), Mosaiken (Bromma) samt
Poesin (Nacka) samt ytterligare tva boenden som férvarvades under aret Nasby Slottspark
(Taby) och Graninge Strand (Nacka). Entreprenaden for boendet Hornskroken
(Sodermalm) avslutades februari 2024.

Stockholms Sjukhem ar kvalitets- och miljocertifierat och ar medlem i FAMNA,
riksorganisationen fér idéburen vard och omsorg.

Inom Stockholms Sjukhem finns en FoUUl-enhet och Stockholms Sjukhem &r dven en
universitetssjukvardsenhet (USV-enhet).

Stockholms Sjukhem ar delagare i Marie Cederschiold hégskola, tillsammans med tre
andra idéburna vardgivare. Det ger oss mdjlighet till att skapa narhet till forskning och
utbildning med forskningssamarbeten och majlighet till verksamhetsférlagd utbildning
for studenter. Vi har ocksa ett ndra samarbete med Karolinska Institutet.

Tillsammans med andra idéburna vardgivare och namnda hogskolor deltar vi i
utvecklingsarbete kring bland annat aldres vard och omsorg, palliativ vard, geriatrisk
vard, rehabilitering, verksamhetsférlagd utbildning och kompetensforsorjning.
Stockholms Sjukhem ar ocksd medgrundare till ACT, akademiskt centrum for

aldretandvard, dar forskning och utveckling kring aldres tandhélsa genomfors.

1.1.Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|§ﬁning oc‘h
2 . 0 . tydlig styrning
Overgripande mal och strategier

Stockholms Sjukhems 6vergripande mal &r att ge en god och saker

vard och omsorg. Ledningens engagemang i patientsékerhetsfragor



har stor betydelse for hur man ser pa sakerhet i verksamheten och speglar den

sakerhetskultur som finns.

Kvalitet for boende och patienter &r 6verordnade andra mal i verksamheten och innebér
foljande: hog patientsakerhetskultur, god vardkvalitet samt patient-, boende- och
narstdendendjdhet och hallbar miljo. Det innebar att den som vardas eller bor hos oss inte
ska drabbas av undvikbara skador, fa god och sdker vard och uppleva hég néjdhet med
den vard och omsorg som ges inom SSH.

Omraden av betydelse for patientsékerhet bevakas sarskilt av cheflakarkansliet som

ansvarar for att dessa dvergripande rutiner uppréttas och forvaltas.

Stockholms Sjukhems vision ar “Tillsammans gor vi vard och omsorg béattre for dig, varje
dag"”. Tillsammans - vi arbetar teamorienterat och ser alltid Stockholms Sjukhem som en

helhet. Vard och omsorg - vi ser till helheten och paverkar aktivt dven i ett

samhéllsperspektiv. Battre och varje dag - vart mal &r att standigt forbattra, lara och

utveckla. Fér dig - vi arbetar personcentrerat och inkluderande.

Engagemang, Kunskap och Omtanke (EKO) ar vardeord som beskriver det som viinom
Stockholms Sjukhem alla arbetar, verkar och lever efter - i beteende och attityd. De formar
var kultur, hur vi méter dem vi finns till for - boende, patienter och nérstdende - och hur vi

som medarbetare ar mot varandra.

Organisation och ansvar

Stockholms Sjukhem har en tydlig organisation for patientsakerhetsarbetet med roller
och ansvar pa olika nivaer.

Det dagliga patientsdkerhetsarbetet leds av chefer tillsammans med sina medarbetare
som arbetar nara patienter och boende. Cheflédkare har en radgivande funktion i
overgripande medicinska fragor. Inom sjukvarden finns dven medicinskt
ledningsansvariga lakare inom varje verksamhetsomrade. Inom aldreomsorgen finns
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Cheflékarkansliet bistar chefer och medarbetare i fragor om patientsdkerhet och bestar
av cheflakare, MAS, patientsdkerhetssamordnare, kvalitets-, informationssadkerhet- och
miljdansvarig samt apotekare. En sjukvardschef har rekryterats i slutet av aret vilket nu

ger organisationen en 6vergripande chef for respektive dldreomsorg och sjukvard.



FoUUI

Stockholms Sjukhem arbetar for kontinuerlig utveckling inom vara profilomraden som ar
aldreomsorg, palliativ vard, geriatrik och rehabilitering. Genom att ha ett vélintegrerat och
vélfungerade system for forskning, utbildning, utveckling och innovation (FoUUI) kan vi
sakerstalla att langsiktigt kunna erbjuda vara boende och patienter en god och séker vard
och omsorg. FoUUl-enheten erbjuder stdd i verksamheten géllande forskning, utbildning,
utveckling och innovation. FoUUl-representanter ingar i sjukvardsenheternas och
omsorgens ledningsgrupper som i sin tur regelbundet méts dver verksamhetsomrades-
granserna i de tre arenorna for forskning, utbildning respektive utveckling. Stockholms
Sjukhem &r aven en universitetssjukvardsenhet och har ett ndra samarbete med region

Stockholm, Karolinska Institutet och Marie Cederschidld hogskola

Samverkan fér att férebygga vardskador

Det ar val kant att viktig information om patient eller boende kan férloras i vardens
Overgangar och utgor dérmed en patientsakerhetsrisk. Samverkan och dialog mellan olika
vardgivarna i patientens vardkedja ar darfér vasentlig. Samverkan sker pa flera nivaer
bland annat mellan professioner, remittenter och remissmottagare samt mellan cheflakare
och sjukhusledningar. Samverkan med kommun och primarvard sker genom regelbundna

moten som i vissa fall ar avtalsenligt styrda.

Det webbaserade IT-stédet Lifecare SP mojliggdr samverkan mellan sjukhus, priméarvard

och kommun i samband med utskrivningsplanering.

En identifierad risk &r att S:t Gorans sjukhus och Stockholms Sjukhem har olika
journalsystem vilket medfor risker for informationstapp och kommunikationsbrister.
Detta ar extra utmanade eftersom manga av Stockholms Sjukhems patienter pa
sjukvardsenheterna kommer fran S:t Gorans sjukhus. For att minska riskerna har ett
hundratal av medarbetarna pa Stockholms Sjukhem lasbehérighet i S:t Gérans
journalsystem.

Aven vid inflyttning till vard- och omsorgsboende finns risk for brister i
informationsdverféring. Overrapportering i samband med inflyttning sker skriftligt

via bistandsbeslut fran bistandshandlaggare pa kommunen. Vid flytt fran annat sarskilt

boende rapporterar ansvarig legitimerad personal muntligt och skriftligt.



Journalsystem

Inom Aldreomsorgen anvéands journalsystem Welfare dar medarbetare dokumenterar
uppgifter som styrs av socialtjgnstlagen (Sol) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL). De
tvad boenden som férvirvades hade sen tidigare samma journalsystem. SABO-l3karna
dokumenterar i TakeCare men har lasbehdrighet i Welfare. Ovrig legitimerad personal
inom aldreomsorgen har darfor lasbehdrighet till TakeCare samt tillgang till Nationell
patientdversikt (NPO). Inom sjukvarden anvander samtliga sjukvardsverksamheter samt
SABO likare journalsystemet TakeCare.

Nationella Iakemedelslistan (NLL) inférdes i regionen i slutet av aret och har borjat

anvandas integrerat i TakeCare.

Mediicinteknisk utrustning

Under 2024 har upphandling gjorts av ny leverantor f6r service, underhall och reparation
av medicinteknisk utrustning. Avtal skrevs i slutet av aret och under 2025 kommer SSH:s
medicintekniska apparater och produkter inventeras och dokumenteras i digitala
instrumentregister. Detta kommet att sakerstélla en god 6versikt och information om

produkterna, dess underhall och service.

Vardhygien

Stockholms Sjukhem har ett vardhygieniskt avtal med Vardhygien Stockholm i fragor
som ror god hygienisk standard och smittskydd. Under aret har tva samarbetsmaoten
genomférts med Vardhygien Stockholms hygienlékare och hygiensjukskoterska
tillsammans med Stockholms Sjukhems hygiensamordnare och cheflakarkansli.
Hygiensjukskoterskan fungerar som kontaktperson och bistar med rad, stod och
utbildning utifran enheternas specifika behov. Hygienronder genomférs kontinuerligt i
samarbete mellan SSH och Vardhygien. Vid uppstart av nya verksamheter och boenden
involverades Vardhygien for att sékerstélla hygienisk standard.

Hygienutbildningar och féreldsningar genomférs pa flertalet enheter och den webbaserad
utbildningen i basala hygienutbildningen &r obligatorisk utbildning fér medarbetare som

deltar i patienters och boendes vard.

Gashantering
Stockholms Sjukhem tillverkar andningsluft for syrgasbehandling genom en egen

gasanlaggning pa Kungsholmen. Denna inspekteras arligen av Apoteket AB. Utbildning



av gasansvariga sjukskéterskor pa Kungsholmen och Bromma genomférs regelbundet.

Arbetet kring gashantering halls samman av en gaskommitté under cheflakarens ledning.

Delegeringar

Delegeringar sker inom bade sjukvardsenheterna och dldreomsorgen. En utfardad
delegering har maximal giltighetstid pa ett ar och genomgang av utfardade delegeringar
sker darfér minst en gang per ar.

Majoriteten av den ldkemedelsadministreringen som utférs inom &ldreomsorgen &r
delegerat till omsorgspersonal. Delegering ar en tidskrdvande process som periodvis &r
utmanande beroende pa hur verksamhetens personalomsattning ser ut och férsvaras nar
ratt grundkompetens saknas hos omsorgspersonalen. Det pagar standigt
forbattringsarbete med delegeringar och hur vi kan sékra denna uppgift ytterligare.

Den sjukskoterska som utfardat delegeringen har ansvar f6r bedémning och har
skyldighet att folja upp att varje delegerad personal klarar uppgiften. Den som tar emot
en delegering har eget ansvar for att den delegerade uppgiften utfors pa ett korrekt satt.
Aldreomsorgen anvinder Alfa eCare SignlT som digitalt system for delegering och
ordinationer. Utférda ordinationer signeras i Alfa eCare’s mobilapp av omsorgspersonal.
Genom delegeringsmodulen i systemet kan man dven behoérighetsstyra vad den
delegerade kan utféra vilket minskar risken att personal utan ratt kompetens/delegering
utfér en HSL-insats.

Ett planerat arbete for att férenkla och tydliggéra delegeringsrutiner har lagts at sidan, da

en ny lagstiftning vantas 2026.

Lékemedelshantering

Vi stravar standigt att forbattra kvalitet, sékerhet och effektivitet i lakemedelshanteringen,
genom gemensamma rutiner, arbetssatt och kontroller.

Farmaceutiska enheten, bestaende av tre apotekstekniker och en apotekare, stodjer
sjukvardens enheter i Bromma och pa Kungsholmen.

Externa apoteksgranskningar genomfors regelbundet pa enheterna bade inom
dldreomsorg och sjukvéard. | samband med extern lakemedelsgranskning utgar man bland
annat fran rutiner och arbetssatt kring lakemedelshantering. De eventuella anmérkningar
och forslag till forbattringar blir ett direkt larande for samtliga medverkande i
granskningen.

For att minska risker géllande felaktiga l1dkemedelsordinationer genomfors enkel

lakemedelsgenomgang vid inskrivning i slutenvard. Inom dldreomsorgen sker



ldkemedelsgenomgang vid inflyttning, darefter genomférs en férdjupad

lakemedelsgenomgang arligen.

Beredskapsorganisation

SSH har reformerat sin beredskapsorganisation under aret genom nya styrningsprinciper
vid allvarliga héndelser. Tjansteperson i beredskap (TIB) har inforts som ar tillganglig
dygnet runt och har befogenhet att sammankalla krisledning. TIB, som bemannas av
sjukvardskunniga personer inom SSH:s ledning, &r tillganglig for bakjourer,
specialistldkare i beredskap och verksamhetschefer inom dldreomsorgen dygnet runt.

For att starka formagan och mojligheten att agera vid olika typer av handelser genomférs
scenariodvningar, dar specialistlakarna har fatt tréna pa att hitta 16sningar vid olika typer av

kriser som kan tankas uppsta.

Informationssédkerhet

Stockholms Sjukhem uppréatthaller ett systematiskt informationssékerhetsarbete i enlighet
med ISO 27001. Organisation, ansvar och roller &r definierade och policy och riktlinjer har
uppdaterats i enlighet med nya krav i dataskyddsférordningen. Férteckning éver
informationstillgdngar har upprattats och klassning av verksamhetskritiska
informationstillgangar finns upprattad.

Da Stockholms Sjukhem klassas som leverantor av samhallsviktig tjanst omfattas
verksamheten &ven av NIS-regleringen. Allvarliga incidenter rapporteras till MSB och IVO
ar tillsynsmyndighet.

Personuppgiftsincidenter rapporteras, handlaggs och vidtagna atgarder syftar till att
férebygga att incidenter upprepas. Ingen allvarlig incident rapporterades till IMY 2024.
Antalet dataintrang har fortsatt att 6ka i vart samhalle och vardsektorn utsatts i allt storre
omfattning for riktade angrepp. Stockholms Sjukhem anvander sig av flertal olika metoder
for att skydda sig mot olovlig atkomst till datornédtverk och informationssystem.
Automatiska verktyg som brandvéagg, Security Operation Center (SOC), antivirusprogram
och den personliga IT arbetsplatsen ar nagra &tgarder. Aven teknisk design som
natdesign och tvafaktorinloggning samt évervakning och uppféljning genomférs med

exempelvis loggkontroller.



1.2. En god sékerhetskultur

Patientsakerhetskulturen
Organisationens och medarbetares sdkerhetskultur &r viktig del for
att skapa en god patientsdkerhet. Patientsékerhetskultur méats

regelbundet varannan vecka i samband med pulsmatning i

Winningtemp. Resultaten aterkopplas och diskuteras pa méten med

medarbetare, men ocksa i dvergripande utvarderingar pa SSH:s ledningsniva.

Kompetenta och riskmedvetna medarbetare bidrar till ett proaktivt arbetssatt for att
minska risker for att patienter och boende utsatts for vardskada. Att rapportera risker och
tillbud bidrar till det férebyggande arbetet. Avvikelserapportering stédjer ett systematiskt
patientsékerhetsarbete och en aktiv avvikelserapportering med hég rapporteringsniva kan

ses som en indikation pa att enheten har en god patientsdkerhetskultur.

Medarbetare pa Stockholms Sjukhem rapporterar vardavvikelser dar patienter eller
boende kommit till skada eller riskerat att komma till skada. Vardavvikelser rapporteras
elektroniskt i ett gemensamt avvikelsehanteringssystem for hela organisationen och
inkluderar nu alla enheter inom sjukvard samt fyra av dldreomsorgens boenden. Aven
stodfunktionerna som Fastighet och Service, HR, Ekonomi och Marknad och

kommunikation ingar i samma avvikelsesystem.

Transparens kring risker och negativa handelser efterstrévas for att skapa mojlighet till
ldrande och resiliens i organisationen. Detta sker bland annat genom att organisationens
alla vardavvikelser ar synliga for alla medarbetare. Aterkoppling sker dven genom
diskussion och reflektion om avvikelser vid exempelvis APT-, professions- och
kvalitetmoten. Vid allvarliga/betydande héndelser delges MAS, verksamhetschef och i

vissa fall cheflakare.

| samma system som awvikelser och dokumenthantering finns nu dven mojlighet for
medarbetare att [amna férbattringsforslag. Detta dkar mojligheten for transparens och
aterkoppling dven for dessa synpunkter fran medarbetare och kan hanteras av chefer

pa liknande satt.



Patientsékerhetsdialoger genomféras arligen dar Cheflakare och patientsakerhets-
samordnare moter medarbetare och chefer for samtal kring patientsakerhet och

patientsékerhetskulturen.

Etikarbetet
Stockholms Sjukhems fokuserar pa etik och etiskt férhallningssatt. Arligen genomférs
ett antal etikronder inom verksamheterna samt en etikenkat for att forankra och folja

medarbetares engagemang i etikfragor.

Stralskydd samt hantering av cytostatika
Inom SSH finns inte verksamhet som genomfor rontgenundersékningar, undersdékningar
och behandlingar med radioaktiva @mnen eller stralbehandling. Ultraljudsundersékningar

genomfors vid vissa enheter men graviditetsultraljud genomférts inte inom SSH

Lakemedelsbehandling och hantering av cytostatika férekommer frémst inom Palliativ

vard. Rutiner gallande hantering av cytostatika och férorenat avfall finns inom enheterna.

1.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns '
medarbetare som har adekvat kompetens och goda férutsattningar cfy
. . . . Adekva
for att utfora sitt arbete. Stockholms Sjukhems framtagna k;nskar;ec:ch

ompetens

kompetenférsérjningsstrategi ger stod for analys av behov, nuldge

samt verksamheternas och medarbetarnas kompetensférsériningsplan.

En larplattform for medarbetare, esTracer, anvands for e-utbildningar,
kompetensregistreringar och bokning av fysiska utbildningar.

Obligatoriska utbildningar samt professions- och verksamhetsspecifika utbildningar
samlas for att ge en Sverblick for medarbetare och chefer vilka utbildningar som ska

genomfdras och vilka som &r utférda.
Att kunna uttrycka sig i tal och skrift pa svenska ar viktigt for kommunikationen med

patienter, boende samt kollegor i teamet. Vissa enheter har darfor infort spraktest for

nyanstéllda medarbetare for att vid behov kunna férstérka den sprakliga férmagan.
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Nyanstéllda medarbetena inom dldreomsorgen ska genomféra den obligatoriska
utbildningen “Individens behov i centrum” (IBIC). Malet med utbildningen &r att 6ka

forstaelse for uppdraget, genomférandeplaner och I6pande journalanteckningar.

"Ett gott hem” ar dldreomsorgens koncept som 6vergripande idé och en genomgaende
rod trdd och som visar stiftelsens personlighet. Med “Ett gott hem” tydliggors hur vi
arbetar for att de boende ska erbjudas ett gott hem, god vard och omsorg och en vardag
som ger en kédnsla av sammanhang och meningsfullhet. “Ett gott hem” anvands &ven for

att sammanfatta och tydliggora vara arbetssatt.

Utifran forskning genomférd inom Stockholms Sjukhem har OPEN-konceptet inférts inom
aldreomsorgens boenden. OPEN-konceptet (daglig fysisk funktionstréning kombinerat
med proteinrikt kosttilldgg) har syftet att forbattra muskelfunktion, mobilitet och aktiviteter

i det dagliga livet hos vara boende.

Lakarinsatser i SABO

Som ideell vardgivare utmanar Stockholms Sjukhem de givna granserna och vill ténka
innovativt for att kunna erbjuda en mera saker hélso- och sjukvard for vara patienter och
boende. Stockholms Sjukhem ar vardgivare for halso- och sjukvardsinsatser inom
aldreomsorgen.

Sedan nagra ar har SSH egna ldkare anstéllda med ett uttalat ansvar fér boende inom
dldreomsorgen. | takt med expansionen inom SSH:s dldreomsorg har antalet lékare
utdkats till tvd samt tva vikarier. Att ha en egen SABO-organisation har skapat kontinuitet
och kunskap samt 6kad kdnnedom om de boende och resulterat i att alla vara boende
véljer att lista sig hos vara SABO-lakare. En sammanhallen vérd ger méjlighet att erbjuda

vara patienter en mera tillgénglig, patientsadker och effektiv sjukvard och omsorg.

HLR

Utbildning i och organisation av hjart-lungraddning utgar fran cheflakaren och har
organiserats om. Riktlinjer beskriver hur alla yrkeskategorier ska utbildas och 6va i HLR
och pa vilken niva och med vilken frekvens. Alla medarbetare ska delta i relevant HLR-
utbildning. Arbetet planeras av huvudinstruktorer och genomfors av lokala instruktorer

pa enheterna.
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Dokumenthantering

SSH:s dokumenthanteringssystem (Centuri) stodjer att dokumenterad information
hanteras enligt krav. Systemet innehaller styrande, stédjande och redovisande dokument
och mojliggor sparbarhet och versionshantering. Alla medarbetare har tillgang till
systemet, som ger tillgang till bland annat rutiner, riktlinjer, policys, minnesanteckningar

och agendor.

Kvalitetsregister

Verksamheterna rapporterar i nationella kvalitetsregister enligt nedan:

e Senior Alert

e Svenska Demensregistret - SveDem

e Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens - BPSD
e Svenska palliativ registret

e Svenskt register for Rehabiliteringsmedicin - SveReh

e HUGO (Socialstyrelsen enkat for nationell hégspecialiserad vard)

e Svenska artrosregistret

1.4. Patienten som medskapare

Patienters och narstaendes delaktighet ar en viktig utgangspunkt for

all vard och omsorg och bygger pa att vard och omsorg planeras och

skapas tillsammans med patient och boende. Varden blir sdkrare om
patient eller boende ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sé

langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Inom vara sjukvardsenheter skapas individuell vardplan/rehabiliteringsplan tillsammans
med patienterna. Inom aldreomsorgen skapas genomférandeplanen tillsammans med
boende och/eller narstdende. En genomférandeplan innehaller en 6verenskommelse om
vad som ska goras, malsattning for insatserna, nér och hur insatserna ska utféras samt hur
resultatet ska foljas upp. | samband med inflyttning till boendet erbjuds dven boende
och/eller nérstaende att skriva ner en levnadsberéttelse. Denna information ger stod for
medarbetare att ge en god omsorg och bidrar till 6kad forstaelse och inkdnnande

gentemot boenden som individ.

Néarstaende ar en viktig resurs framfor allt inom adldreomsorg eller for patienter med

begransad mojlighet att fra sin egen talan. Aldreomsorgen involverar nérstdende i
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boendes vard samt i planering och utformning av verksamhetens innehall. Arbetet med
narstaende kdnnetecknas av narhet, trygghet, kontinuitet, tillgénglighet och helhetssyn.
Nyckeln till delaktighet och bekraftelse &r god dialog, gott bemdtande och tydlig
information. Boende och narstaende bjuds in till olika forum och sammankomster,

exempelvis boende- och narstaenderad och narstaendemoten.

Personer med egen erfarenhet av sjukdom eller funktionsvariation, patientféreningar eller
narstaende ar en viktig del i var strévan att forbéattra verksamheten samt ge stod for vara
patienter och boende. Dessa kan &ven vara ett stdd och rddgivande vid framtagande av
utbildningar, informationsmaterial samt vid férbattringsarbeten. Exempel pa detta ar
natverksmoten dar patient-/brukarféreningar och medarbetare inom SSH deltar i
diskussioner eller forbattringsprojekt. Uppsokarverksamhet dar personer med egen
erfarenhet av funktionsvariation, beséker patienter med férvarvade ryggmargsskador.
Narstaendeenkat till patienter inom palliativ vard ger aven vardefull information for

utveckling inom verksamheten.

Patienter och boendes upplevelse av vard och omsorg

Utéver den nationella patientenkaten och Socialstyrelsens brukarenkat genomfér
Stockholms Sjukhems sjukvardsverksamheter regelbundna undersdkningar av patienters
upplevelse av sin vard. Resultatet aterkopplas till enheten dar patienten vardas och
anvands for att forbattra verksamheten. Inom dldreomsorg finns dven boende- och
narstdenderad dar deras synpunkter och dnskemal kan férmedlas. Inom bade palliativ
vard och aldreomsorg efterfragas dven narstaendes synpunkter och upplevelser av vard

en och omsorgen, genom enkat via palliativa registret.

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har ansvar att hantera patienters, boendes och narstaendes klagomal
och synpunkter. Det finns olika vagar for att [dmna synpunkter och klagomal pa vard och
omsorg och kan ges muntligt, skriftligt samt digitalt via SSH:s externa hemsida. Synpunkter
och klagomal som kommer in skriftligt eller digitalt registreras i separat flode i
arendehanteringssystemet. Detta mojliggor ett battre flode och majlighet att félja upp
samt Okar transparensen. Det finns dven majlighet att framféra synpunkter och klagomal
anonymt, men da kan inte verksamheten besvara drendet. Ansvaret for att analysera,

atgarda och aterkoppla ligger pa den enhet som berérs av drendet.
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2. Agera for siker vard

| enlighet med rekommendation i fjoladrets medicinska revision redovisas resultaten i arets

patientsékerhetsberattelse mer konkret avseende saval resultat som analys och atgarder.

‘ Oka kunskap om

intréiftfode vardskador

2.1 Oka kunskap om intréffade vardskador

Transparens och aterkoppling géllande intraffade vardskador eller risk

for vardskada ar viktigt for att undvika eller minska risken for att dessa
intréffar igen. SSH rapporterade tidigare i det regiondvergripande ’
avvikelsesystemet HandelseVis, men lamnade successivt under 2023 bland
annat pa grund av det, som papekades i den medicinska revisionen, var komplicerat och
tidsédande att arbeta med. | samband med byte av avvikelsehanteringssystem har fokus
varit att skapa struktur fér gemensamt larande utifran inkomna avvikelser. Genom att alla
vardavvikelse ar synliga for alla medarbetare moéjliggdrs transparens i handelser,
bakomliggande orsaker samt planerade och utférda atgarder.

Avvikelser redovisas och diskuteras pa olika nivaer inom Stockholms Sjukhem, sdsom APT-
m&ten, professionsméten och olika ledningsfora. Vid héndelser som beddms som
betydande eller katastrofala informeras automatiskt medlemmar i cheflékarkansliet for
kdnnedom.

Sedan tidigare genomférs vid behov utredning av allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada enligt metoderna "Utredning av allvarlig vardskada” eller "Handelseanalys”
(SKR:s publikation Utredning av allvarliga vardskador 2021).

Den mer djupgaende utredningen héndelseanalys beslutas av cheflékare nar en djupare
forstaelse eller mer verksamhetsévergripande analys kravs.

Vi efterstravar transparens dven vid utredningar och handelseanalyser bade inom och

mellan verksamheterna for att skapa larande.

Utredning och handelseanalys
Under 2024 har Stockholms Sjukhem, i enlighet med SKR:s publikation Utredning av
allvarliga vardskador, i forsta hand utfort utredningar vid vardskador pa den aktuella

enheten. Dessa utredningar har framst analyserat fall under vardtiden, tryckskada samt
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ldkemedel. Den mer omfattande héndelseanalysen har utforts géllande vardavvikelse som
gallt fall med dodlig utgang samt konsultuppdrag med akuta insatser inom ASIH.
Handelseanalys har dven genomforts efter handelse med oplanerat avbrott i
patientkallelsesystem.

Utredningarna och analys har anvants som underlag for forbéattringar i verksamheten,

men ocksa som underlag for beslut om anmaélan enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Utifran utredningarna géllande fall har verksamheterna arbetat med olika fallpreventiva
aktiviteter och atgarder. Exempelvis har test av Al-stédda radarsensorn Qumea

genomfdrts inom geriatrisk vard.

Lex Maria och Lex Sarah
Under aret har tvd anmalningar enligt Lex Maria gjorts, men inga enligt Lex Sarah.

Lex Maria anmalningarna har resulterat i rutinférandringar och utbildningsaktiviteter.

2.2 Tillférlitliga och sakra system och processer

Egenkontroller ’2\
Tillfsrlitliga och séikra

Inom verksamheterna sker ett stort antal egenkontroller och vi arbetar S’:“hpm;”
standigt med att utifran resultat analysera brister och identifiera
férbattringsomraden. Kontroller utférs och dokumenteras [6pande -

under aret. Exempel pa dessa ar skyddsrond, brandkontroll, defibrillatorkontroll,

MTP-underhall, journalgranskningar, apoteksgranskningar, patientkallelsesystem,

temperaturkontroll, BHK samt |dkemedelsoversyn.
Basala hygien- och kladregler (BHK)

Den nationella punktprevalensmatningar (PPM) via SKR har upphért. Stockholms Sjukhem
har dock fortsatt att utféra PPM gallande basala hygienrutiner och kladregler under 2024.
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FOLJSAMHET

HYGIENREGLER KLADREGLER SAMTLIGA ATTA
STEG

Figur 1: Féljsamhet Basala hygien- och kladregler i %, PPM mé&tning 2024

70

65

Korreki desinfektion av hinderna fore Korrekt desinfektion av hingerna efter

risk for Korrektanvindning av engdngsforklide av
patientniira arbete patientnira arbete 1 ientt

plast/patientburen skyddsrock

Figur 2: Féljsamhet géllande hygienregler per moment, PPM métning 2024

Analys och dtgéard

Vid matning v 48-49 (figur 1) gallande féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
var resultatet 67 % (korrekt i samtliga atta steg) vilket var ndgot samre an 2023 (75 %).
Dock hade antalet utférda matningar 6kat med 88% sedan 2023 vilket &r positivt. Storst
férbattringsomrade sags inom foljsamhet till handhygien och da framst "korrekt
desinfektion av handerna fore patientnara arbete” (figur 2). Under 2025 kommer
sjélvskattning av BHK utféras under varen och PPM métning av BHK under hésten.
Utbildningsinsatser ar genomférda och den webbaserade hygienutbildningen ar

obligatorisk for alla medarbetare inom sjukvard och aldreomsorg.
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Likemedelshantering

Projekt inom geriatriska slutenvardsavdelningar i Bromma, dér apotekstekniker stédjer
sjukskoterskor och férbereder ldkemedelshantering, har fallit val ut och kommer att
permanentats. Detta planeras dven att inforas pa de geriatriska avdelningarna pa

Kungsholmen.

For att minska riskerna géllande lékemedelshantering har samtliga enheter faststéllda
bassortimentslistor. Alla lakemedelsférrad ar ordnade i ATC-kodsordning for att minska
forvaxlingsriskerna. Narkotikaklassade lakemedel forvaras i lakemedelsautomater, vilket
Okar sdkerhet och sparbarhet. En svaghet har varit att flytande narkotika inte har kunnat
hanteras lika sékert. Vi har utvecklat ett satt att véaga flytande lakemedel, som sakerstéller

sparbarhet.

De kravstéllda beredskapslagren for Iakemedel tillhandahalls och hanteras pa vara siter i
Bromma och Kungsholmen. En digitalisering av beredskapslagren har genomférts och

sakerstallt full sparbarhet for [akemedlen.

Informationssédkerhet
Rapportering av informationssakerhet ingar i ledningens genomgang tre ganger per ar,
dar svagheter identifieras och forbattringsatgarder tas fram. Ett dataskyddsombud finns

med uppgift att stédja och granska verksamheterna.

Personuppgiftsincidenter 2024, n=25

Annat
Obehorig atkomst 8%
8%

Obehorigt rojande
84%

Figur 3: Antal och typ av personuppgiftsincidenter 2024
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Analys och dtgérd

Riskanalyser genomférs och utvalda fokusomraden granskas I6pande.
Personuppgiftsincidenter rapporteras, handlaggs och vidtagna atgéarder syftar till att
férebygga att incidenter upprepas (figur 3). Ingen allvarlig incident rapporterades till
IMY 2024.

2.3 Saker vard har och nu

Riskomraden
Inom Stockholms Sjukhem har ett antal riskomraden identifierats.

Till dessa raknas fall och fallskador, undernaring, sar och trycksar,

vardrelaterade infektioner samt munhilsa. Aven medicintekniska
produkter och lakemedel &r identifierade riskomraden som hanteras inom

verksamheterna.

Riskbedémningar fall, trycksar, undernaring och munhélsa
Riskbedémningar genomférs regelbundet inom slutenvarden och pa vard- och
omsorgsboendena. Aven &tgardsplaner vid identifierad risk tas fram och f6ljs
upp regelbundet. Riskbedémningar genomférs som regel med validerade
skattningsinstrument och mallar fér strukturerade atgardsplaner anvands.
Resultaten foljs for respektive verksamhetsomrade och riktade atgarder satts

in vid behov.

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner f6ljs av regionen i infektionsverktyget, men betydande felkallor
finns vilket gor data otillforlitlig. Exempel pa felkéllor ar att majoriteten av SSHs patienter
kommer fran S:t Gérans sjukhus dar annat journalsystem anvands. Nar patienten skrivs in

i SSHs journalsystem ordineras darfor antibiotika pa nytt vilket medfor att infektionen
fangas av infektionsverktyget som uppkommen pa SSH dven om infektionen forvarvades

pa S:t Goran. Arbete pagar med att fa pa plats egen matning for att fa mer korrekt data.

18



Palliativregistret
Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret anvénds inom flera verksamheter inom
Stockholms Sjukhem. Aldreomsorgen registrerar i palliativregistret med syfte for att

forbattra varden vid livets slut for de boende.

Spindeldiagram gver kvalitetsindikatorer
Aldreomsorg

Period 2024-01 - 2024-12

® Malvirde @ Resultat

Figur 4: Resultat palliativregistret Aldreomsorg 2024

Analys och atgéard

Resultat fran palliativregistret inom dldreomsorgen (figur 4) visar goda resultat fran
registreringar under aret. Kvalitetsindikationer som inte ar uppfyllda “smartskattats sista
levnadsveckan”, “"dokumenterad munhalsobeddmning den sista levnadsveckan”,
"dokumenterat brytpunktssamtal” och "vardplan”. Resultatet tas med for vidare analys

inom varje verksamhet och planeras for forbattringsatgarder framat.

Patienter och boendes upplevelse av vard och omsorg
Patientenkat
Den SSH overgripande patientenkaten for sjukvardens enheter besvaras av patienten i

samband med utskrivning eller i vid besék pa mottagning eller i hemmet.
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Bemétande Helhet Rekommendera
Bemdter var personal dig med medkansla och omtanke? Kanner du dig omh&ndertagen och trygg med oss? Skulle du rekommendera Stockholms Sjukhem till nagon i din

situation?

Figur 5: Resultat Patientndjdhet 2024, Stockholms Sjukhem &vergripande niva, n=1418

Analys och atgérd

| SSH:s enkat har patienterna som vardats inom sjukvardens enheter skattat hog néjdhet
med bemdtande samt att de kdnner sig omhandertagna och trygga. De kan aven i hog
omfattning rekommendera Stockholms Sjukhem till andra. Att 6ka svarsfrekvensen har
varit ocksa ett fokus under 2024. Enkaten har darfér uppdaterats med férbattrad layout
samt QR-kod for 6kad tillganglighet och mojlighet att besvara patientenkaten.

Nationell brukarundersékning

Den rikstackstackande enkatundersékningen “Vad tycker de éldre om aldreomsorgen”
ar en aterkommande undersdkning av éldre personers uppfattning om hemtjénsten och
SABO. Syftet med undersdkningen ar att ge aldre personer méjlighet att ge synpunkter

pa vard och omsorg.

Boendenojdhet 2024
94% 92%

84%
79% 78%
68% 69%
I I 49%

Bemoétande Nojdhet Tillganlighet Tillganglighet traffa
lakare

B Stockholms Sjukhem  m Region Stockholm

Figur 6: Resultat Boendendjdhet 2024, Stockholms Sjukhem évergripande niva

Analys och atgéard

Socialstyrelsens brukarundersokning "Vad tycker de adldre om dldreomsorgen” 2024

visar att SSH:s boenden har goda resultat gallande bemdtande, nojdhet, tillgéanglighet
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och tillgénglighet att tréffa lakare (figur 6). Undersékningen visar dven pa stora
forbattringar inom flera omraden jamfért med ar 2023.

De fem fragor dar andelen positiva svar fér Stockholms Sjukhems SABO och i jamférelse
med Riket &r: Brukar personalen beméta dig pa ett bra sétt?, Pratar och forstar personalen
svenska tillrackligt bra for att ni ska férsta varandra?, Hur 1att eller svart ar det att fa traffa
|ékare vid behov?, Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med personalen pa ditt
aldreboende, vid behov? samt Hur nojd eller missnéjd ar du sammantaget med ditt
aldreboende?

| de fem fragor dar Stockholms Sjukhems SABO fick lagre resultat i jamférelse med

Riket var (inom parentes anges andel av de svarande som avgivit ett positivt svar):

Vet du vart du ska vénda dig om du vill framfora synpunkter eller klagomal pa
sldreboendet? (44%), Ar mojligheterna att komma utomhus bra eller daliga? (55%),

Hur brukar maten smaka? (77%), Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende? (49%) och
Brukar personalen meddela dig i forvag om tillfalliga férandringar? T. ex. byte av personal,
andringar av olika aktiviteter etc. (55%).

Resultatet analyseras och granskas bade pa évergripande och verksamhetsnara niva for att
kunna anvénda det som kunskapsunderlag i forbattringsarbete. Utifran analysen satts mal
upp och kopplar aktiviteter till malen. Arbetet med malen dokumenteras och f6ljs upp
kontinuerligt. Under 2025 kommer SSH att genom féra egna boendeenkater for mojlighet

till fler undersdkningar samt kortare ledtider mellan enkat och svar.

Rekrytering

Rekrytering av medarbetare ar en stor uppgift inom Stockholms Sjukhem men inom flera
verksamheter och professioner upplevs dock en forbattring av rekryteringslaget. Ett antal
insatser har genomforts for att minska behovet av inhyrning av personal och under slutet
av aret har en kraftig minskning av inhyrning kunnat ses.

En analys har pabdrjats for att bedéma om kontroll mot belastningsregistret i samband

med anstéllning ar en lamplig atgard for 6kad patientsdkerhet.

2.4 Starka analys, larande och utveckling ’\
4

AWI ke | ser lérande och uiveckling
11

det nya systemet ar att forenkla avvikelserapporteringen, skapa ett larande med battre

Under 2023 introducerades Stockholms Sjukhems nya,

avvikelsesystem och antalet avvikelser har 6kat signifikant. Syftet med
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overblick i eget analysverktyg samt att skapa ett hallbart alternativ i egen regi som stédjer

avvikelserapportering inom samtliga verksamheter. Totalt har 2028 avvikelser rapporterats

inom sjukvard och omsorg under 2024 (figur 7).

Antal avvikelserapporter Sjukvard och Omsorg 2020-2024

2500
2000 2028
1741
1500 1521
1324 1387
PRI 4197 1225
1000 Ol AL0D
803
500 t/l/l\ /
=502 =310 21
0
2020 2021 2022 2023 2024
s SjUKVArd s Aldreomsorg Total

Figur 7: Awikelser, risker och tillbud 2020-2024

Avvikelser inom Sjukvard

Av de vardavvikelser som rapporterades inom sjukvard var de tre vanligaste kategorierna
vard och behandling, fall utan skada och lakemedel (figur 8). Alla handelser riskvérderas
och avvikelser med allvarlig risk, dvs med vardskada eller risk fér vardskada, utgjorde
2,86%, (35/1225) betydande avvikelser och 0,24% (3/1225) var bedémda som katastrofala
(figur 9). Allvarlighetsgraden beddms i enlighet med LOF:s handbok Utredning av risker.

Avvikelser kategorier Sjukvard 2024, n=1225
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Figur 8: Kategorier av vardavvikelser inom sjukvarden 2024
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Andel allvarliga sjukvardavvikelser, n=1225
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Figur 9: Andel vardavvikelser som beddmts som katastrofala och betydande inom sjukvarden 2020-2024

Awvikelser inom Aldreomsorgen

Under 2024 har 803 omsorgsavvikelser inrapporterats i journalsystemet, pa
pappersblanketter samt i det nya avvikelsesystemet. De vanligaste kategorierna var dven
har fall, lakemedel och omvardnad (figur 10). Riskvérdering avseende allvarlighetsgrad
visar att 0% (0/803) var med katastrofal risk och 2,37% (19/803) var med betydande risk

(figur 11), vilket &r en minskning jamfért med tidigare ar.

Avvikelser kategorier Aldreomsorg 2024, n=803
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Figur 10: Kategorier av vardavvikelser inom aldreomsorgen 2024
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Andel allvarliga dldreomsorgsavvikelser, n=803
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Figur 11: Andel allvarliga avvikelser inom Aldreomsorg 2020-2024

Analys och atgérd

| samband med byte av avvikelsehanteringssystem har andelen avvikelser dkat vilket kan
vara ett resultat av att rapporteringen av avvikelse har forenklats fér medarbetare samt
expansionen inom aldreomsorgen. For att sékra aterkoppling far rapportéren information
nar avvikelsen ar handlagd. Sjukvarden och dldreomsorgen har nu gemensamt system for
avvikelse vilket underlattar transparens och larande.

Inom dldreomsorgen anvands utredningsgrupper (HSL-medarbetare och teamchefer) som
utreder och tar fram individanpassade och évergripande atgarder kopplade till aktuell
awvikelse. Inom teamet finns kvalitetsrad dar avvikelser kopplade till enhetens boende
diskuteras for kad kunskap och férbattringsatgarder.

Inom SSH har olika enheter dven arbetat med avvikelser kopplade till bemotande, fall,
lakemedel och nutrition.

Ett samarbete har skapats mellan cheflékarkansliet och FoUUIs Utvecklings- och
innovationsarenan (forstarkt cheflakarkansli) for att gemensamt lyfta
patientsdkerhetsfragor och avvikelser.

Det forstarkta cheflékarkansli har anordnat avvikelseseminarier déar chefer och
medarbetare bjudits in for att tillsammans diskutera avvikelser och risker. Fokus pa
hostens seminarium var avvikelser kopplade till lakemedel. Planering sker for att

genomfora fler liknande seminarier under 2025.
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Aktiviteter for utveckling och larande

Ett samarbetsprojekt “Samverkan Bromma sjukhus” har genomférts dér medarbetare och
chefer inom de olika verksamheterna identifierade omraden for samverkan. Ett antal
utbildningsinsatser, gemensamma inbjudningar till aktiviteter for boende/patient samt

kompetensstdd vid komplexa situationer &r har genomforts.

Ett antal medarbetare har utbildats inom BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symptom
vid Demens). Att arbeta aktivt med BPSD &r ett utvecklande och kompetenshdjande
arbetssatt som ger individen en hégst personcentrerad vard och omsorg. Ett dkat varde
sker genom att arbeta utifran en individuell bemétandeplan samt se 6ver varje persons

symtom och kunna hitta atgarder fér dessa.

Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP) &r implementerad inom palliativ vard
och har nu &ven bérjat anvédndas inom den geriatrisk varden och adldreomsorgen.
Utbildningsinsatser gallande NVP har genomférts for alla medarbetare inom geriatrik

och dldreomsorg, av specialistlakare och specialistsjukskoterska inom palliativ vard.

Ett antal digitala |6sningar har testats for att stodja och g6ra varden mer patientsaker.
Exempelvis har en digital assistent och beslutstodet ALMA, kopplat till patientjournalen,
inforts pa ett antal avdelningar. Inom geriatrisk vard har dven en pilot utférts av Al-stddda
radarsensorer (Qumea) som en fallpreventiv atgard.

Flera enheter anvander arshjul for att sdkra information och utbildning till medarbetare.
Ett annat exempel pa att sdkra kompetens ar "Veckans rutin” som inférts inom ASIH.

Tva omgangar WebbSKU utbildningar (Strokekompetens) har avslutats under 2024 och

tva nya omgangar har startat.

Ledarskap och chefskap ar viktigt for att stodja medarbetarnas kunskaps- och
kompetensutveckling. For att stédja chefer i sitt ledarskap har flera enheter genomfért

ledarskapsutbildning och reflektionsgrupper.

Sammanhallen kvalitetsledning/Kvalitetsuppfoljning

SSH mater flera hundra olika parametrar som kan korreleras till kvalitet. Ett arbete har
pabdrjats for att prioritera och kvalitetssdkra kvalitetsmatt i syfte att gora ett begrénsat
antal angelagna matt enkla att folja for medarbetare, chefer, ledning och styrelse.

Kraven pa matten ar att de ska ge klinisk nytta for patienter och boende samt korrelera
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till ett eller flera av Socialstyrelsens sex kriterier for god och saker vard: kunskapsbaserad,

saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

En sammanfattning om det évergripande arbetet rapporterades pa styrelsemétet i

december.

Inom tva enheter har en pilot genomférts dar ett antal kvalitetsparametrar visas i realtid

pa expeditionerna. Medarbetare kan dar folja utfort arbetet och mojliggéra att direkt

férbattra kvalitet for patienterna och identifiera risker.

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har under 2024 behandlat 67 darenden med klagomal och

synpunkter, (tabell 1).

Tabell 1: Klagomal och synpunktsdrenden 2024
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Figur 12: Antal klagomal och synpunkter inkomna till Stockholms sjukhem under aren 2020-2024
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Klagomal och synpunkter per kategori 2024, n=91
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Figur 13: Klagomal och synpunkter under 2024 uppdelad i kategorier, n=91

Analys och atgérd )
Antalet klagomal och synpunkter har dkat jamfort med féregaende ar (figur 12). Okningen

kan relateras till var tillvaxt. De tre vanligaste kategorierna var vard och behandling,
omsorg och bemétande (figur 13).

| samband med byte av avvikelsesystem har forandringar genomférts dér synpunkter och
klagomal nu inte langre [amnas via 1177 utan enbart via SSH:s hemsida. Flodet har

justerats for snabb hantering och svar till anmalaren.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Patientsakerhetskultur e ,iskmsedve,e"he,
och beredskap

Under 2024 har medarbetarna svarat pa fragor kopplade till

patientsékerhetskulturen. Dessa besvaras varannan vecka i samband

med pulsméatning. Resultatet for verksamheterna samt per fraga kan ses

i tabell 2 och 3.

Tabell 2: Resultat gallande patientsakerhetskultur 2024, per verksamhetsomrade

Stockholms Sjukhem 7,8 7,8 8,0
Aldreomsorg 7,9 8,1 8,5
Geriatrik 7,4 7,3 7,5
Palliativ vard 8,2 8,1 8,2
Rehabilitering 7,9 7,9 8,1
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Tabell 3: Resultat Stockholms Sjukhem uppdelat per fraga, géllande patientsékerhetskultur fér 2024

Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga fel 8,4 8,4 8,4
Jag vagar prata om mina misstag 8,0 8,1 8,4
Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser 7,2 7,4 7,7
Jag skulle kdnna mig trygg om en nérstaende vardades 7,1 7,2 7,7

pa min arbetsplats

Analys och dtgéard

Inom alla verksamheter har resultatet for patientsakerhetskulturen 6kat. Ett antal atgarder
har genomforts for att stédja den positiva trenden. Vid patientsdkerhetsdialogerna som
genomforts pa de olika enheterna diskuteras resultaten och tankar kring patientsakerhet.
Att stélla dessa fragor beddéms i sig stéarka medvetenheten och dédrmed

patientsékerhetskulturen.

Andra aktiviteter for 6kat riskmedvetande

En klinisk trdningslokal finns pa Stockholms Sjukhems site i Bromma. Planering har pagatt
for att skapa en traningslokal dven pa Kungsholmen. Rutiner, utrustning och arbetssatt ar
under framtagande. Detta mojliggor for medarbetare och studenter att trana specifika

moment, exempelvis forflyttningsteknik och HLR, i en lokal anpassad fér detta.

Etikradet och etikronder ar ett stdéd och ett verktyg for att skapa en beredskap vid
komplexa fall och ovantade handelser samt minska etisk stress som kan uppkomma hos
medarbetare. Den webbaserade patientsdkerhetsutbildningen ingar dven i

introduktionsprogrammet for flera professioner.
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3. Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

| Stockholms Sjukhems strategiska plan konstateras att kvalitet ar det viktigaste malet och

att patientsékerhet ges éverordnad prioritet.

| den strategiska planen finns ambitiosa mal for tillvaxt. En forutséttning att na malen ar att

hoég patientsékerhet och god kvalitet star i fortsatt fokus.

3.1 Mal for arbetet 2025

Ar 2025 kommer att innebara ett stort antal aktiviteter for att starka patientsakerheten.

Av dessa pekar vi sarskilt ut tre:

1. Skapa en ny MT process tillsammans med verksamheternas MT-samordnare,
fastighet och service, cheflékarkansliet, IT och den nya MT leverantdren.

2. Erbjuda samtliga enhetschefer utbildning och 6vning i att genomfora
verksamhetsnara utredningar i samband med viktiga vardavvikelser.

3. Utreda digitalisering av lakemedelsfoérrad for sparbarhet.
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