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Sammanfattning

Stockholms Sjukhem &r en stiftelse utan
vinstsyfte. Stiftelsen grundades 1867 med
andamal att ge vard och omsorg till [angvarigt

Agera

eller obotligt sjuka. Vi har en bred for sdker vard
sjukvardsverksamhet som innehaller palliativ ~
slutenvardvard, avancerad sjukvard i hemmet N

(ASIH), geriatrisk slutenvard, kognitiv
mottagning, slutenvardsrehabilitering samt
priméarvardsrehabilitering. Aldreomsorgen har under &rets
bedrivits pa tre boenden: Vallgossen och Nyckelharpan samt
Hornskroken, som drivits pa entreprenad. Stockholms Sjukhem
har aven enhet for forskning, utbildning och utveckling/innovation
(FoUUI). Stockholms Sjukhem ar kvalitets- och miljocertifierat och
ar medlem i FAMNA, riksorganisationen for idéburen vard och
omsorg.

Stockholms Sjukhems o6vergripande mal ar att ge en god och
saker vard och omsorg. Det innebar att den som vardas eller bor
hos oss inte ska drabbas av undvikbara skador. Vart
patientsédkerhetsarbete praglas av att vi ska ligga ett steg fore,
fatta faktabaserade beslut, samverka i team och

tillsammans med patient, boende och narstaende.

Under aret dterupptogs regelbundna méten med
Vardhygien Stockholms hygienlakare och
hygiensjukskoterska med Stockholms Sjukhems
hygiensamordnare och cheflékarkansli. En
vardhygienhandbok har skapats i Centuri
dokumenthantering for att enkelt hitta information och
rutiner gallande vardhygien.

Under aret har en verksamhetsdvergripande

|&dkemedelsinstruktion skapats, som beskriver

relevanta riktlinjer, rutiner, checklistor och
kvalitetskrav.
Ett projekt pagar for att stodja sjukskoterskor inom geriatrisk slutenvarden Bromma dar

apotekstekniker stodjer och forbereder Idkemedelshantering, bland annat i samband med
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inskrivning av patient. Inom sjukvardsenheterna har ldkemedel i lakemedelsrum ordnats
enligt ATC- kodsordning samt baslistor har upprattats for lakemedel som ska finnas i
dessa. Ett "svansforrad” for lakemedel utanfor baslistorna har organiserats pa
Kungsholmen och Bromma.

Stockholms Sjukhems dldreomsorg har sedan 2022 egen SABO likare. Detta har skapat
kontinuitet, kunskap samt 6kad kdnnedom om de boende och 100% av boende inom
Vallgossen och Nyckelharpan ar nu listade hos var SABO lakare.

Under aret har Stockholms Sjukhem bytt avvikelsehanteringssystem fran HandelseVis till
Centuri. Utbildning i Centuri avvikelsehantering har genomforts bade for rapportérer och

handlaggare.

Under 2024 vaxer Stockholms Sjukhem med ett nytt vard- och omsorgsboende Mosaiken
som Sppnar i lokaler i Bromma. Vintern 2024/2025 éppnar boendet Poesin i Nacka. Aven
sjukvarden expanderar med fler slutenvardsplatser och utdkad primarvardsrehabilitering.
Implementering av Larplattformen esTracer planeras och kommer att stodja
kompetensutveckling. Aven implementering av OPEN planeras inom hela dldreomsorgen.
Oversyn planeras gallande hantering och service av medicintekniska produkter och
apparatur. Aven strukturen fér delegeringar och férdelning av medicinska arbetsuppgifter

kommer att ses dver.

Mal for patientsakerhetsarbetet 2024
Patientsaker expansion av verksamheter bade inom aldreomsorg och sjukvard.
Fokus pa att skapa en struktur for nytt gemensamt larande utifran inkomna avvikelser i

Centuri avvikelsehanteringssystem.

Februari 2024
Marianne Reimers

Cheflakare

Helen Berglund

Patientsakerhetssamordnare



Grundlaggande férutsattningar fér saker vard

Stockholms Sjukhem &r 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 slutenvardvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), geriatrisk
slutenvard, kognitiv mottagning, slutenvardsrehabilitering samt primarvardsrehabilitering.
Sjukvardsverksamheterna ar lokaliserad bade pa Kungsholmen och Bromma.
Aldreomsorgen har under aret bedrivits pa tre boenden, Vallgossen (Kungsholmen),
Nyckelharpan (Upplands-Vasby) samt Hornskroken (S6dermalm) som drivits pa
entreprenad.

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

Stockholms Sjukhem &r kvalitets- och miljocertifierat, och &r medlem i FAMNA,
riksorganisationen for idéburen vard och omsorg.

Stockholms Sjukhem &r deldgare i Marie Cederschidld hogskola, tillsammans med tre
andra idéburna vardgivare. Det ger oss mojlighet till att skapa narhet till forskning och
utbildning med forskningssamarbeten och méjlighet 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 exempelvis dldres vard och omsorg, palliativ vard,
kvalitetsregister, verksamhetsforlagd utbildning och kompetensférsorjning.

Stockholms Sjukhem &r ocksa medgrundare till ACT, akademiskt centrum for

dldretandvard, dar forskning och utveckling kring &dldres tandhéalsa genomfors.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier i

tydlig styrning
Stockholms Sjukhems 6vergripande mal ar att ge en god och séker

vard och omsorg. Kvalitetsmalen ar 6verordnade andra mal i
verksamheten och ar prioriterade enligt féljande: patientsékerhet,

vardkvalitet och patient-, boende- och narstdendendjdhet. Det innebar att

den som vardas eller bor hos oss inte ska drabbas av undvikbara skador. Vart
patientsdkerhetsarbete praglas ett férebyggande arbetssatt, faktabaserade beslut och

samverkan i teamet med patient, boende och narstaende.



Omraden av betydelse for patientsdkerhet (riskomraden) bevakas sarskilt av
chefldkarkansliet som ansvarar for att 6vergripande vardrutiner uppréttas och forvaltas.
Ledningens engagemang i patientsakerhetsfragor har stor betydelse for hur man ser pa

sakerhet i verksamheten och speglar den sékerhetskultur som finns.

Stockholms Sjukhems vision &r “Tillsammans goér vi vard och omsorg béttre fér 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 ar att standigt forbattra, lara och

utveckla. Eér dig - vi arbetar personcentrerat och inkluderande.

Engagemang, Kunskap och Omtanke (EKO) &r 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 narstaende - och hur vi

som medarbetare &r mot varandra.

Enligt anvisningar fran Stockholm Sjukhems principaler genomférdes 2023 en medicinsk
revision av Stockholms Sjukhems avvikelsehanteringen. Revisionen uppmarksammade
behov av byte av avvikelsehanteringssystem samt utvecklingsarbete for en aktiv

avvikelserapportering med hog rapporteringsniva.

Organisation och ansvar

Stockholms Sjukhem har en tydlig organisation for patientsékerhetsarbetet med roller och
ansvar pa olika nivaer. Verksamhetschefer och Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
har ansvaret for att planera, leda och félja upp de egna verksamheterna samt tillse att
géallande forfattningar, rutiner och riktlinjer efterlevs. Inom sjukvarden finns dven
medicinskt ledningsansvariga ldkare i varje verksamhetsomrade.

Det dagliga patientsdkerhetsarbetet leds av chefer tillsammans med sina medarbetare
som arbetar nara patienter och boende. Cheflékare har en radgivande funktion i
6vergripande medicinska fragor.

Cheflakarkansliet bistar chefer och medarbetare i fragor om patientsakerhet och bestar av
cheflékare, MAS, patientsékerhetssamordnare, kvalitets-, informationssékerhet- och

miljoansvarig samt apotekare.



FoUUI

Stockholms Sjukhem arbetar for kontinuerlig utveckling inom véra profilomraden som ar
aldreomsorg, palliativ vard, geriatrik och rehabilitering. Genom att ha ett valintegrerat och
vélfungerade system for forskning, utbildning, utveckling och innovation (FoUUI) kan vi
sakerstalla att langsiktigt kunna erbjuda vara boende och patienter en god och saker vard
och omsorg. FoUUl-enheten erbjuder stéd i verksamhetens géllande forskning,
utbildning, utveckling och innovationsarbete. FoUUl-representanter ingar i
sjukvardsenheternas och omsorgens ledningsgrupper som i sin tur regelbundet mots 6ver
verksamhetsomradesgranserna i de tre arenorna for forskning, utbildning respektive
utveckling. Stockholms Sjukhem &r &ven en universitetssjukvardsenhet och har ett néra
samarbete med region Stockholm, Karolinska Institutet och Marie Cederschiold hogskola
Inom dldreomsorgen finns ett utvecklingsrad som &r en arbetsgrupp dar olika
professioner finns representerade. Radet samlar in idéer och forbattringsforslag fran
verksamhetens medarbetare som sedan kan genomféras och implementeras eller tas

vidare till FoUUls arenor.

Samverkan fér att forebygga vardskador

Det ar val kant att viktig information om patient eller boende kan férloras i vardens
overgangar. Samverkan och dialog mellan vardgivarna och boenden i patientens
vardkedja ar darfor vésentlig. Samverkan sker pa flera nivaer bland annat mellan
professioner, remittenter och remissmottagare samt mellan chefldkare och
sjukhusledningar. Samverkan med kommun och primarvard sker genom regelbundna
moten som i vissa fall ar avtalsenligt styrda.

Det webbaserade IT-stédet Lifecare SP m&jliggdr samverkan vid utskrivning fran

slutenvard mellan sjukhus, primarvard och kommun.

Journalsystem

Inom Aldreomsorgen har ett nytt journalsystem Epsilon inforts och ersatt det tidigare
journalsystemet SafeDoc. | det nya journalsystemet dokumenterar medarbetare uppgifter
som styrs av socialtjanstlagen (Sol) och Halso- och sjukvardslagen. Detta minskar risker for
kommunikationsbrister och dubbeldokumentation. SABO-likaren dokumenterar i
TakeCare och legitimerad personal inom dldreomsorgen har darfor lasbehorighet till

TakeCare samt tillgéng till Nationell patientdversikt (NPO).



Informationsdverforing i vardens évergangar ar en kdnd patientsakerhetsrisk.

Manga av Stockholms Sjukhems patienter pa sjukvardsenheterna kommer fran S:t Gérans
sjukhus. P4 grund av att S:t Géran och Stockholms Sjukhem har olika journalsystem finns
risker for kommunikationsbrister. For att minska riskerna har ett hundratal av
medarbetarna pa Stockholms Sjukhem tillgang till Iasning av S:t Gorans journaler.

Vid inflyttning till vard- och omsorgsboende finns &ven risk for brister i
informationséverforing. Overrapportering i samband med inflyttning sker skriftligt via
bistandsbeslut fran bistandshandldggare pa kommunen. Vid flytt fran annat sarskilt

boende rapporterar ansvarig legitimerad personal muntligt och skriftligt.

Medicinteknisk utrustning

For medicinteknisk apparatur har Stockholms Sjukhem avtal med MTA S:t Géran for
service och underhall. Under aret har arbete pagatt med att hitta annan leverantor for
service och underhall for rehabiliteringsutrustning, som inte langre underhalls av MTA S:t
Goran. Inventering av medicintekniska produkter och dokumentation i det digitala
instrumentregistret Movsom har fortsatt under aret. Detta har sdkerstéllt en god 6versikt

och information om produkterna samt dess underhall och service.

Vardhygien

Stockholms Sjukhem samarbetar med Vardhygien Stockholm i fragor som rér god
hygienisk standard och smittskydd. Under aret aterupptogs regelbundna méten med
Vardhygien Stockholms hygienlakare och hygiensjukskoterska med Stockholms Sjukhems
hygiensamordnare och cheflakarkansli. Hygiensjukskoterskan fungerar som kontaktperson
och bistar med rad och stéd utifran enheternas specifika behov. En vardhygienhandbok
har skapats i Centuri dokumenthantering for att enkelt hitta information och rutiner
gallande vardhygien.

Hygienronder har genomférts pa enheterna pa Kungsholmen.

Den webbaserad utbildningen i basala hygienutbildningen &r obligatorisk utbildning for
medarbetare som deltar i patienters och boendes vard och ingar i introduktionsprogram

for nyanstallda.

Informationssakerhet
Stockholms Sjukhem uppréatthaller ett systematiskt informationssakerhetsarbete i enlighet
med ISO 27001. Organisation, ansvar och roller ar definierade och policy och riktlinjer har

uppdaterats i enlighet med nya krav i dataskyddsférordningen. Férteckning dver



informationstillgangar har uppréttats och klassning av verksamhetskritiska
informationstillgangar finns upprattad. Personuppgiftsbehandlingar ar fortecknade i det
digitala systemet RISMA och bitradesavtal tecknas med personuppgiftsbitraden.
Rapportering av informationssakerhet ingar i ledningens genomgang tre ganger per ar,
dar svagheter identifieras och forbattringsatgarder tas fram. Ett dataskyddsombud finns
med uppgift att stddja och granska verksamheterna. Riskanalyser genomférs och utvalda
fokusomraden granskas |6pande.

Personuppgiftsincidenter rapporteras, handldggs och vidtagna atgarder syftar till att
forebygga att incidenter upprepas (figur 1). Allvarliga incidenter rapporteras till IMY.

Da Stockholms Sjukhem anses vara leverantdr av samhéllsviktig tjanst omfattas
verksamheten dven av NIS-regleringen. Allvarliga incidenter rapporteras till MSB och IVO

ar tillsynsmyndighet.

Personuppgiftsincidenter 2023, n=12

8 7
7
6
5
4
3 2
2 1 1 1
1 0
o M
O N & o A}
N) N B2 AN Q@
Q X O & Q
Q N © ) &
*@& ((‘/b N & >
<« N A N RS
N Q > \
] & & X
N ¢

H Obetydlig Begransad Betydande Mycket allvarlig

Figur 1: Antal och typ av personuppgiftsincidenter 2023

Antalet dataintrang har fortsatt att 6ka i vart samhalle och vardsektorn utsatts i allt storre
omfattning for riktade angrepp. Stockholms Sjukhem anvénder sig av flertal olika metoder
for att skydda sig mot olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem.
Automatiska verktyg som brandvagg, Security Operation Center (SOC) och
antivirusprogram i den personliga IT arbetsplatsen dr ndgra dtgarder. Aven teknisk design
som natdesign och tvafaktorinloggning samt évervakning och uppfdljning genomfoérs dar

exempelvis loggkontroller sker.



En god sakerhetskultur

Medarbetare pa Stockholms Sjukhem rapporterar vardavvikelser dar
patienter eller boende kommit till skada eller riskerat att komma till
skada. Stockholms Sjukhems har under 2023 bytt

avvikelsehanteringssystem fran HandelseVis till Centuri. Vardavvikelser

rapporteras elektroniskt i Centuri och ar ett gemensamt system for hela

organisationen och inkluderar nu alla enheter inom sjukvard, dldreomsorg samt
stodfunktioner.

Transparens kring risker och negativa handelser efterstravas for att skapa mojlighet till
larande och resiliens i organisationen. Detta sker bland annat genom att organisationens
vardawvikelser ar synliga for alla medarbetare. Aterkoppling sker d&ven genom diskussion
och reflektion om avvikelser vid exempelvis APT-, professions- och kvalitetméten. Vid
allvarliga/betydande handelser delges MAS, verksamhetschef och i vissa fall cheflakare.
Kompetenta och riskmedvetna medarbetare bidrar till ett proaktivt arbetssétt for att
minska risker for att patienter och boende att utsattas for vardskada. Att rapportera risker

och tillbud bidrar till det férebyggande arbetet.

Organisationens och medarbetares sdkerhetskultur ar viktig del for att skapa en god
patientsdkerhet. Patientsdkerhetskultur har under aret matts regelbundet varannan vecka
genom att medarbetarna har besvarat fragor, kopplade till patientsdkerhetskultur, i
samband med pulsmatning i Winningtemp. Resultaten aterkopplas och diskuteras pa
moten med medarbetare.

Awvikelserapportering stodjer ett systematiskt patientsakerhetsarbete och en aktiv
avvikelserapportering med hog rapporteringsniva kan ses som en indikation pa att
enheten har en god patientsdkerhetskultur. Att verksamheten har ett gott
omhéandertagande av patienter, boendes och narstaendes synpunkter och klagomal ar

aven viktig for patientsdkerhetskulturen.

Ett antal patientsékerhetsdialoger har dven genomforts under 2023. Cheflédkare och
patientsakerhetssamordnare har mott medarbetare och chefer fér samtal kring
patientsékerhet och patientsakerhetskulturen. Dessa dialoger har upplevts givande av de

involverade.



Etikradet

Stockholms Sjukhems satsar pa att starka och utbilda vara medarbetare i etiskt
forhallningssatt. Ett projekt med etikrad har genomforts dar representanter fran olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier bidrar med kompetens kring etiska fragor.
Etikronder genomfors dar medarbetare tillsammans reflekterar dver etiskt komplicerade
situationer. Projekt har nu avslutats och denna funktion ar nu placerad i cheflékarkansliet.
Inom aldreomsorgen ar etik en del av introduktionsutbildningen. Stockholms Sjukhem har

aven i ar anordnat etikutbildning for ST-l&kare.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsattning for en sdker vard ar att det finns

Ly

medarbetare som har adekvat kompetens och goda férutsattningar 3

II| (

for att utfora sitt arbete. Stockholms Sjukhems framtagna s

Adekvat

e e . . . . kunskap och
kompetenférsérjningsstrategi ger stdd for analys av behov, nuldge samt kompetens

verksamheternas och medarbetarnas kompetensforsorjningsplan.

Professions- och verksamhetsspecifika utbildningar finns tillgéngliga via organisationens
intranat, varav ett antal ar obligatoriska. Dessa utbildningar ingar i introduktionen av nya
medarbetare.

Under aret har forberedelser genomforts infér implementering av larplattformen esTracer.
En larplattform skapar majlighet att samla och skapa e-utbildningar fér medarbetarna

samt ger en oversikt 6ver medarbetarnas kompetens och utférda utbildningar.

Inom aldreomsorgen har kompetensutveckling och kompetenshojande aktiviteter
omfattat utbildning i konceptet "Stjarnmarkt” for en personcentrerad omsorg och
delaktighet for boende och nérstaende. Andra utbildningar som genomférts ar bland
annat " Att forebygga och minska risk fér vardskador” samt forbattringskunskap.
Reflektionsgrupper har dven hallits utifran den nationella vardegrundens vardeord

tillsammans med utbildade vardegrundsambassadorer.

| samband med inférande av journalsystemet Epsilon inom dldreomsorgen andrades
forutsattningar for dokumentation i systemet. Det nya journalsystemet stodjer
dokumentation enligt ICF och KVA samt IBIC enligt Socialstyrelsens klassifikation.

Omsorgspersonal har under 2023 fatt utbildning i arbetssattet “Individens behov i



centrum” (IBIC). IBIC &r ett arbetssatt for social dokumentation framtaget av
Socialstyrelsen. Malet med utbildningen var att 6ka forstaelse for uppdraget,
genomférandeplaner och [6pande journalanteckningar. All HSL-personal har genomgatt
webbutbildningen ICF och KVA inom kommunal halso- och sjukvard. Utbildningen &r
framtagen for att underlatta arbetet och skapa battre vard for patienter genom tillampning

av strukturerad information och systematiskt kvalitetsarbete.

"Ett gott hem” &r dldreomsorgens koncept som dvergripande idé och en genomgaende
rod trdd och som visar stiftelsens personlighet. Med "Ett gott hem” tydliggdrs hur vi
arbetar for att de boende ska erbjudas ett gott hem, god vard och omsorg och en vardag
som ger en kadnsla av sammanhang och meningsfullhet. “Ett gott hem” anvands dven for

att sammanfatta och tydliggora vara arbetssatt.

Utifran forskning genomférd inom Stockholms Sjukhem har férbattringsarbete géllande
OPEN-konceptet genomforts inom dldreomsorgens boende Hornskroken. OPEN-
konceptet (daglig fysisk funktionstraning kombinerat med proteinrikt kosttillagg) har syftet

att forbattra muskelfunktion, mobilitet och aktiviteter i det dagliga livet hos vara boende.

Webbaserad Strokekompetensutbildning (WebbSKU) har startat inom
verksamhetsomrade rehabilitering, dér deltagarna efter genomford godkand utbildning
kan erhalla 3 hogskolepoang. Inom verksamhetsomrade geriatrik har en kvalitetsgrupp
startat som under hostterminen genomfért utbildningar och workshops géllande

fallprevention och fallriskrond.

Under aret har nationell vardplan for palliativ vard (NVP) inforts inom palliativ vard. Detta
forbattringsarbete och utbildningsinsatser har mottagits positivt. Planering pagar for

inférande dven inom geriatrisk vard och aldreomsorg.
Ledarskap och chefskap ar viktig fér att stodja medarbetarnas kunskap- och

kompetensutveckling. For att stédja chefer i sitt ledarskap har flera enheter genomfort

ledarskapsutbildning.
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Lakarinsatser i SABO

Stockholms Sjukhem &r vardgivare for hélso- och sjukvardsinsatser inom dldreomsorgen.
Sedan 2022 &r en lékare anstélld med ett uttalat ansvar fér boende inom dldreomsorgen.
Detta har skapat kontinuitet, kunskap samt dkad kdannedom om de boende och resulterat i
att 100% av vara boende inom Vallgossen och Nyckelharpan ar listade hos var SABO
|akare. En sammanhallen vard ger maojlighet att erbjuda vara patienter en mera tillganglig,
patientsaker och effektiv sjukvard och omsorg. Som ideell vardgivare utmanar Stockholms
Sjukhem de givna granserna och vill tdnka innovativt for att kunna erbjuda en mera séaker
halso- och sjukvard for vara patienter. Enligt Region Stockholm
leverantorsuppfoljningsdatabasen (LUD) har Stockholms Sjukhem som vardgivare
forbattrat resultatet jamfort mellan ar 2022 med 2023 (figur 2). Under 2023 har fler
férdjupade ldkemedelsgenomgangar utforts for att sékerstalla patienternas
lakemedelsbehandling. Uppfoljningsdatabasen visar att vara patienter inom SABO fatt
tréffa lakaren i stérre utstrackning under ar 2023 jamfort med ar 2022. Det resultatet stods
aven av Socialstyrelsens brukarundersdkning som utférdes 2023 som indikerar att det har
blivit enklare for dldre som bor pa sarskilt boende pa Stockholms Sjukhem att fa traffa

[akare d& de onskar.

Stockholms Sjukhem SABO

18,18%
Andel listade som har avlidit i slutenvarden 9,52%
15,00%
Andel listade som har fatt fordjupad 10,53% 79 10%
lakemedelsgenomgang inom en manad 1 8(571%

89,80%
Andel listade med ldkarbesok 91,28%

_ 100,00%

98,08%
Diagnostiseringsgrad 89,71%
100,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSSH 2022 mSSH 2023  m Stockholm 2023

Figur 2: Resultat Leverantérsuppféljning (LUD) fér Stockholms Sjukhem ar 2022 och 2023 samt snitt for vardgivare inom
Stockholm ar 2023.
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HLR

Utbildning i hjart-lungraddning har organiserats om. Riktlinjer har publicerats for 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. Uppdraget att utbildas i HLR utgar

numera fran chefldkaren i en ny organisatorisk struktur.

Dokumenthantering

Centuri dokumenthanteringssystem stodjer att dokumenterad information hanteras enligt
krav. Centuri innehaller styrande, stddjande och redovisande dokument och méjliggor
sparbarhet och versionshantering. Alla medarbetare har tillgang till systemet, som ger
tillgang till bland annat rutiner, riktlinjer, policys, minnesanteckningar och agendor.

Ansvariga inom respektive verksamhet stodjer enheterna i dokumenthanteringen.

Kvalitetsregister
Under 2023 rapporterade verksamheterna i foljande register:

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 fér Rehabiliteringsmedicin - SveReh

e Svenska artrosregistret

Resultatet fran dessa kvalitetsregister aterkopplas och ger kunskap till verksamheten for att
forbattra patienters och boendes vard, omsorg och behandling. Bland annat kan lyftas
forbattringsarbeten géllande ledtider vid kognitiva mottagningen samt personcentrerade

aktiviteter i dldreomsorgs som utgar fran resultat i kvalitetsregistret SveDem.
Ett stort antal parametrar f6ljs géllande varden av vara patienter. Flertalet av dessa

rapporteras in till Halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) eller kommunerna utifran de

krav och avtal som finns inom Stockholms Sjukhem.
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Patienten som medskapare
Patienter och narstdendes delaktighet &r en viktig utgangspunkt for all
vard och omsorg. Varden blir sékrare om patienten eller boende ar

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt

utformas och genomféras i samradd med patienten. Inom vara
sjukvardsenheter skapas individuell vardplan/rehabiliteringsplan
tillsammans med patienterna. Detta ar en viktig del i att varden planeras och skapas

tillsammans med patienten.

| samband med att inflyttning till boende i dldreomsorgen erbjuds boende och/eller
narstaende att skriva ner en levnadsberattelse. Den informationen ger stod for
medarbetare och bidrar till 6kad forstaelse och inkdnnande gentemot boenden som
individ. Genomférandeplanen skapas tillsammans med boende och/eller narstaende. En
genomférandeplan innehaller en dverenskommelse om vad som ska godras, malsattning

for insatserna, nar och hur insatserna ska utféras samt hur resultatet ska féljas upp.

Narstaende ar en viktig resurs framfor allt inom aldreomsorg eller f6r patienter med
begransad mojlighet att féra sin egen talan. Aldrevarden involverar narstdende i boendes
vard samt i planering och utformning av verksamhetens innehall. Arbetet med nérstadende
kdnnetecknas av narhet, trygghet, kontinuitet, tillganglighet och helhetssyn. Nyckeln till
delaktighet och bekraftelse dr god dialog, gott bemdtande och tydlig information.
Boende och narstaende bjuds in till olika forum och sammankomster, exempelvis boende-

och narstdenderdd och narstdendemobten.

Personer med egen erfarenhet av sjukdom eller funktionsvariation, patientféreningar eller
narstaende ar en viktig del i var strdvan att forbattra verksamheten samt ge stod for vara
patienter och boende. Dessa kan dven vara ett stdd och radgivande vi framtagande av
utbildningar, informationsmaterial samt vid forbéattringsarbeten. Exempel pa detta &r
natverksmoten dar patient-/brukarféreningar och medarbetare inom SSH deltar i
diskussioner eller forbattringsprojekt. Uppsokarverksamhet dar personer med egen
erfarenhet av funktionsvariation, besdker patienter med forvarvade ryggmargsskador.
Narstaendeenkat till patienter inom palliativ vard ger dven vardefull information for

utveckling inom verksamheten.
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Patienter och boendes upplevelse av vard och omsorg

Utover den nationella patientenkaten (SKR) och brukarenkaten (Socialstyrelsen) genomfor
Stockholms Sjukhem regelbundna undersdkningar av patienters upplevelse av sin vard.
Resultatet aterkopplas i realtid till enheten dar patienten vardas och anvands for att

forbattra verksamheten (figur 3).

Bemdtande Helhet Rekommendera

95%

Figur 3: Resultat Patientndjdhet 2023, Stockholms Sjukhem &vergripande niva, n=1311

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har ansvar att hantera patienters, boendes och narstaendes klagomal
och synpunkter. Det finns olika végar for att lamna synpunkter och klagomal pa vard och
omsorg och kan ges muntligt, skriftligt, digitalt via extern hemsida samt via 1177
vardguiden. | samband med byte av avvikelsehanteringssystem under aret har mojlighet
att lamna synpunkter och klagomal via 1177 tagits bort. En 6versyn har dven pabdrjats
géllande hantering av inkomna drenden inom SSH. Det finns dven majlighet att framfora
synpunkter och klagomal anonymt, men da kan inte verksamheten besvara arendet.
Ansvaret for att analysera, atgarda och aterkoppla ligger pa den enhet som berérs av

arendet.

Agera for sdker vard

Oka kunskap om intraffade vardskador

Transparens och aterkoppling gallande intréffade vardskador eller risk

1
for vardskada ar viktig for att undvika att dessa intraffar igen. ot oder
Avvikelser redovisas och diskuteras pa olika nivaer inom Stockholms %

Sjukhem som APT-md&ten, professionsméten till olika ledningsfora.
Inom sjukvarden och dldreomsorgen rapporteras handelser som har medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada i avvikelsesystemet och narmast berdrd chef ansvarar for

utredning, inom aldreomsorgen i samverkan med MAS. Berord personal och om mojligt
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patient/narstaende involveras i utredningen som ska ske skyndsamt. Fardig utredning ska
aterforas till berérd verksamhet for ett larande och kommuniceras aven till andra

verksamheter for larande.

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

Den mer djupgaende analysen handelseanalys beslutas av cheflékare dar en djupare
forstaelse eller mer verksamhetsdvergripande analys kravs.

Vi efterstravar transparens aven vid utredningar och handelseanalyser bade inom och

mellan verksamheterna for att skapa larande.

Fall med skada ar fortsatt en dterkommande handelse dar utredningar har utforts. Ett antal
aktiviteter och férbattringsatgarder har tagits fram och genomforts.

En handelseanalys har genomférts gallande brister i lakemedelsadministrering inom en av
sjukvardsenheterna. Inom AQO rapporteras trycksar som en avvikelse och verksamheten ser
varje trycksar som en avvikande handelse, som inte ska ske vid adekvat vard och omsorg.

En héndelseanalys har utforts gallande trycksar och forbattringsatgarder har genomforts.

Tillforlitliga och sékra system och processer

Egenkontroller

Under 2023 har punktprevalensmétningar géllande basala

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

L 3o
varterminen 2023 var féljsamhet till basala hygien-rutiner och -

hygienrutiner och kladregler, genomfért inom SSH. Vid méatning

kladregler 74,3 % (korrekt i samtliga atta steg).

Inom verksamheterna sker ett stort antal egenkontroller och vi arbetar standigt med att
utifran resultat analysera brister och identifiera forbattringsomraden. Kontroller utférs och
dokumenteras |[6pande under aret. Exempel pa dessa ar Skyddsrond, Brandkontroll,

Defibrillatorkontroll, MTP, journalgranskningar, lékemedelséversyn.
Lakemedelshantering

Pa Stockholms Sjukhem stravar vi standigt forbattra kvalitet, sékerhet och effektivitet i

lakemedelshanteringen, genom gemensamma rutiner, arbetssatt och kontroller. En
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gemensam ldkemedelsinstruktion har skapats som inbegriper rutiner och arbetssatt
gallande ldkemedelshantering bade for sjukvardsenheter och dldreomsorg.

Var farmaceutiska enhet med tva apotekstekniker och en apotekare ar ett stod i
bestéllning, organisation och kassation samt utbildning och kunskapsstod. Ett projekt har
startat for att stodja sjukskoterskor inom geriatrisk slutenvarden i Bromma dar
apotekstekniker stodjer och férbereder ldkemedelshantering bland annat i samband med
inskrivning av patient. Inom sjukvardsenheterna har ldkemedel i lakemedelsrum ordnats
enligt ATC- kodsordning samt baslistor tagits fram for lakemedel som ska finnas i dessa.
Ett “svansforrad” for lakemedel utanfor baslistorna har dven organiserats.

Utifran statliga och regionala krav har separata beredskapslager for lakemedel skapats
bade pa Bromma och Kungsholmen under aret. Regelbundna apoteksgranskningar har

ocksa utforts av Apoteket AB bade inom sjukvard och aldreomsorg.

Gashantering

Stockholms Sjukhem tillverkar andningsluft for syrgasbehandling genom en egen
gasanlaggning pa Kungsholmen. Denna inspekteras arligen av Apoteket AB. Utbildning
av gasansvariga sjukskoterskor pa Kungsholmen och Bromma genomférs regelbundet.

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

Livsmedelshygien

Stockholms Sjukhem har en egen kostenhet for tillagning av patienters och boendes mat
samt en restaurang som ar 6ppen for allménheten. Kostenheten anvander
livsmedelshygieniska egenkontrollprogram och extern kontroll sker &ven av

miljéforvaltningen och Anticimex.

Delegeringar
Delegeringar sker inom bade sjukvardsenheterna och adldreomsorgen. Genomgang av

utfardade delegeringar sker minst en gang per ar.
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Saker vard har och nu

Riskomraden

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

Inom Stockholms Sjukhem har ett antal riskomraden identifierats. Till
dessa réknas fall och fallskador, undernéaring, sar och trycksar,
vardrelaterade infektioner samt munhalsa. Aven medicintekniska
produkter och lakemedel ar identifierade riskomraden som hanteras inom

verksamheterna.

Lakemedelsgenomgangar

En aktivitet for att minska risker kring lakemedel ar enkel I1dkemedelsgenomgang som
utférs vid inskrivning i slutenvard. Inom dldreomsorgen sker en enkel
ldkemedelsgenomgang vid inflyttning, darefter genomférs en férdjupad

lakemedelsgenomgang arligen.

Rekrytering

Rekrytering av medarbetare har dven inom Stockholms Sjukhem fortsatt att vara en
utmaning under aret. Det upplevs allt svarare att rekrytera medarbetare inom allt fler
professioner. Inhyrning av personal sker inom verksamheterna déar sjukskoterskor utgor
den storsta andelen. Aktiviteter har genomforts for att minska behovet av inhyrd personal

men beroendet av inhyrning kvarstar.

Vardrelaterade infektioner

Gallande vardrelaterade infektioner anvénder verksamheterna Infektionsverktyget och
inrapportering av resultat sker regelbundet. Kvalitetsgranskning av resultat sker bland
annat géllande registreringarna och atgarder utforts for att forbattra registreringarna.
Resultatet av andel vardtillfallen med vardrelaterad infektion var 5,93% for 2023. Andel
egenforvarvade vardrelaterade infektioner kan inte redovisas pa grund av olika
journalsystem inom regionen. Vanligast forekommande VRI var urinvagsinfektion utan

feber (figur 4).
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BN Vardtillfallen

Figur 4: Andel vardtillféllen med antibiotikabehandlad vardrelaterad infektion 2023

Riskbedémningar fall, trycksar, undernaring och munhalsa

Riskbeddmningar géllande fall, trycksar och undernaring i samband med inskrivning i
slutenvarden eller vard- och omsorgsboende, f6ljs regelbundet. En hdg féljsamhet till
riskbedémningar kan ses inom flera omraden. Skapade aktivitetsplaner vid identifierade
risker samt uppfdljning av dessa har inom vissa delar ett forbattringsutrymme (figur 5).

Inom Aldreomsorgen féljs dessa riskbedémningar i Senior Alert (figur 6).

Fall Trycksar Underniring Munhilsa
98,8%

Riskbedomning (114 saknas) Riskbedomning (697 saknas) Riskbedomning (799 saknas) Riskbedomning (3872 saknas) &linantemiapplikatisnen
Appiikationen visar en sammanstalining Gver
information som annars fls upp via
kvalitetsragistret Seniar Alert men som | det
har faliet f0ijs upp via TakeCare for att minska
dubbeldokumentation,

96,8%
RiskbedGmningar hamtas frén resultatet av
riskbedémningsinstrumentet (Downton,
Norton, MNA, ROAG). Om det finns
tuirdan frin bed instrumentet
Aktivitetsplan (224 saknas) Aktivitetsplan (106 saknas) Aktivitetsplan (548 saknas) Aktivitetsplan (410 saknas) B e

dokumenterat | joumalen under vardtiden
visas det som att riskbedomningen &r
genomidrd.

Om riskbedémningen visar pa att risk finns
vid naget tillfalle under vardtiden (Downten
> 2, Norton < 21, MNA < 12, ROAG en eller
89.2% flera Zor] behver en tgsrdsplan or risken
finnas | journaien, Om en aktivitetsplan enligt
négon av de fordefinierade maliama for
riskplaner finns | journalen visas det som att

Uppfoljning (570 saknas) Uppfoljning (305 saknas) Uppfoljning (706 saknas) Uppfoljning (718 saknas) ETATER o, i

Om det finns en risk och en aktivitetsplan
benéver risken fdjas upp genom
dokumentation under avsedda sokord i
utskrivningsanteckning, Om det finns
Gokumenterat p4 sékorden visas det som att
UppfBljning genomidrts.

Figur 5: Andel dokumenterade riskbedémningar, aktivitetsplaner och uppféljning i TakeCare 2023
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Figur 6: Andel riskbedémningar i Senior Alert 2023 inom Vallgossen, Hornskroken och Nyckelharpan.

Vardkvalitet

Under 2023 har sju parametrar géllande vardkvalitet inom vara verksamheter, fdljas via

utdataverktyget QlikView (figur 7). Resultat hdmtas automatiskt fran journalsystemet

TakeCare och uppdateras dagligen. Syftet &r att resultaten ska anvéndas for att bibehalla

och forbattra kvaliteten for att ge god vard med hog kvalitet, for patienternas bésta,

medarbetarnas arbetsgladje samt minska risken &

r fel.

Stockholl
‘ Sjukhem [ Vecka Manad Kvartal ArR12) | ArviD) | Geriatrik Palliativ vard
Vardkvalitet
Plan vid trycksarsrisk Lakarinskr. inom 6h KAD in utan UVI ing geriatrik i livets slut Forbéttring av FIM
95,43% (94,64%) 95,8% (95,32%) 88,68% (84,72%) 87,12% (87,37%) 76,66% (84,53%) 34,07% (27,34%)

Andel patienter med Norton under 21
nigon ging under vardtilifallet och
som under vardtillfllet aven har en

Vardillisllen skall ha en Vardtilfsllen dér KAD har lagts in och
gjord av lakare mat UVl ]

i joumnaltext i TakeCare. T\dplmkt:n for  behovt paborjas som tidigast 12

med bens: da timmar frén tidpunkt for KAD in

“trycksdr i namnet eller andra, via joumalsystemet, skall vara

aktivitetsplanen "stgard mindre an eller lika med 6 timmar frén

riskbedamning® det ekonomiska inskrivningstillallet i

in- ach utskrivningsmodulen

Inskrivning dr patientens eventuella
foregaende vardtillfalle inom
geriatriken avshutats for mindre an 2
eller mer &n 30 dagar sedan

Andel patienter som avidit dar
smartsiatining genomforts med
waliderat smriskatiningsinstrument
inom 7 dagar frén utskrivning som
avliden

Andel patienter dr det har gjorts en
FIM-bedmning vid in- och utskrivning
ach dar skillnaden mellan summorna
&r mer an 5 poang

Kognitiv utredningstid

t)

73,58% (72,67%)

Andel kognitiva utredningar da tiden
frdn start av utredning till diagnos och
slut av utredning sker pa mindre an
eller like med €0 dagar

Figur 7: Vardkvalitet SSH 6vergripande resultat fér perioden 230201-230201
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Starka analys,
Jrande och uiveckling

i
.

system, skapa ett ldarande med béttre 6verblick i eget analysverktyg samt att skapa ett

Under 2023 har Stockholms Sjukhem bytt avvikelsesystem och antalet
avvikelser har 6kat nagot. Syftet med bytet var att forenkla

avvikelserapporteringen som upplevts som krangligt i regionens

hallbart alternativ i egen regi som stodjer avvikelserapportering inom samtliga
verksamheter. Totalt har 1387 vard- och omsorgsavvikelser rapporterats inom sjukvard

och omsorg (figur 8).

Antal avvikelser, sjukvard och omsorg, 2019-2023
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e Sjukvard Omsorg

Figur 8: Avvikelser, risker och férbattringar 2019-2023

Avvikelser inom Sjukvard

Av de vardavvikelser som rapporterades inom sjukvard var de tre vanligaste kategorierna
vard och behandling, fall utan skada och lakemedel (figur 9). Alla handelser riskvarderas
och avvikelser med allvarlig risk, dvs med vardskada eller risk fér vardskada, utgjorde
2,06%, (22/1066) betydande avvikelser och 0,28% (3/1066) var bedémda som katastrofala
(figur 10). Allvarlighetsgraden bedéms enligt LOF:s handbok Utredning av risker.
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Kategorier av avvikelser Sjukvard, 2023, n=969
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Figur 9: Kategorier av vardavvikelser inom sjukvarden 2023
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Figur 10: Andel vardavvikelser som bedémts som katastrofala och betydande inom sjukvarden 2019-2023.

Awvikelser inom Aldreomsorgen

Under 2023 har 321 omsorgsavvikelser inrapporterats i journalsystemet, pa

pappersblanketter samt i det nya avvikelsesystemet. De vanligaste kategorierna var dven

har fall, lakemedel och omvardnad (figur 11). Riskvardering avseende allvarlighetsgrad
visar att 0% (0/321) var med katastrofal risk och 6,23% (20/321) var med betydande risk
(figur 12), vilket &r en 6kning jfr tidigare ar.
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Figur 11: Kategorier av vardavvikelser inom dldreomsorgen 2023
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Figur 12: Andel allvarliga avvikelser inom Aldreomsorg 2019-2023

Utredning och handelseanalys

Under 2023 har Stockholms Sjukhem, i enlighet med SKR:s rapport Utredning av allvarliga

vardskador, i férsta hand utfort utredningar vid vardskador som kravt analys. Dessa

utredningar har framst analyserat fall under vardtiden. Den mer omfattande

handelseanalysen har utforts géllande brister i I1dkemedelsbehandling.

Utredningarna och analys har anvants som underlag for férbattringar i verksamheten, men

ocksa som underlag for beslut om anmalan enligt Lex Maria och Lex Sarah.
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Lex Maria och Lex Sarah
Under aret har 1 beslut om Lex Sarah tagits som rorde brist i omvardnad. Anmélningen

har avslutats fran IVO utan ytterligare atgard. Inga beslut om Lex Maria har tagits under
2023.

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har under 2023 behandlat 80 klagomal och synpunkter, varav 5 fran
IVO, 35 via Patientndmnden, 21 som |dmnats direkt till verksamheten samt 19 via 1177
(tabell 1).

Antalet klagomal och synpunkter har 6kat jamfort med féregaende ar (figur 13). Utifran

kategorier av klagomal visar det att huvuddelen, 29%, ror vard och behandling (figur 14).

Tabell 1: Klagomal och synpunktsérenden 2023

Arenden fran 2021 2022 2023
Patientndmnden 19 35 35
Klagomal registrerade i HandelseVis och 12 24 21
synpunkt@ssh.se

1177 Vardguiden Klagomal och synpunkter 6 5 19
Klagomal éverlamnat av IVO 10 4 5

Antal Klagomal 2019-2023

100

80

60

40

20

2019 2020 2021 2022 2023

Figur13: Antal klagomal och synpunkter inkomna till Stockholms sjukhem under aren 2019-2023
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Klagomal och synpunkter 2023, n=80
Ovrigt
4%

Vard och behandling
29%

Org och tillgdnglighet
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Patientjournal och
sekretess
7% Omvardnad
7%
Bemoétande . .
15% Hygien/miljo
I . 4%
Kommunikation Kost/nutrition

9% 5%

Figur 14: Klagomal och synpunkter under 2023 uppdelad i kategorier, n=80

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Klinisk traningslokal har skapats i Stockholms Sjukhems site i Bromma

under 2023. Detta mdjliggor att medarbetare och studenter kan tréna o
och beredskap
specifika moment, exempelvis forflyttningsteknik och HLR, i en @=
@—::
utbildningslokal anpassad for detta. St

Etikradet och etiska ronder ar ett stéd och ett verktyg for att skapa en ‘
beredskap vid komplexa fall och ovéntade héndelser samt minska etisk stress som kan
uppkomma hos medarbetare. Den webbaserade patientsakerhetsutbildningen ingar aven

i introduktionsprogrammet for flera professioner.

Utifran de statliga och regionala kraven pa beredskap for ldkemedelsbrister har ett
beredskapslager for l1akemedel upprattats inom Stockholms Sjukhem bade pa

Kungsholmen och i Bromma.

Patientsdkerhetskultur
Under 2023 har medarbetarna svarat pa fragor kopplade till patientsakerhetskulturen.
Dessa besvaras varannan vecka i samband med pulsmétning. Resultatet for

verksamheterna samt per fraga kan ses i tabell 2 och 3.
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Tabell 2: Resultat géllande patientsakerhetskultur 2023, per VO

Stockholms Sjukhem 7,8
Aldreomsorg 7,9
Geriatrik 7,4
Palliativ vard 8,2
Rehabilitering 7,9

Tabell 3: Resultat Stockholms Sjukhem uppdelat per fraga, géllande patientsakerhetskultur fér 2023

7,8
8,1
7,3
8,1
7,9

Jag patalar nar jag tror nagot dr pa vag att ga fel

Jag vagar prata om mina misstag

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

Jag skulle kdnna mig trygg om en nérstaende vardades pa min arbetsplats

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Stockholms Sjukhem véxer 2024 med ett nytt vard- och omsorgsboende Mosaiken som

8,4
8,1
7,4
7,2

Sppnar i lokaler i Bromma. Vintern 2024/2025 éppnar boendet Poesin i Nacka. Aven

sjukvarden expanderar med fler slutenvardsplatser och utdkad priméarvardsrehabilitering.

Implementering av Larplattformen esTracer kommer att ske och kommer att stédja

kompetensutveckling. Implementering av OPEN planeras inom hela dldreomsorgen.

Oversyn planeras géllande hantering och service av medicintekniska produkter och

apparatur. Aven strukturen for delegeringar och férdelning av medicinska arbetsuppgifter

kommer att ses dver.

Mal fér patientsdkerhetsarbetet 2024

Patientsaker expansion av verksamheter bade inom aldreomsorg och sjukvard.

Fokus pa att skapa en struktur fér nytt gemensamt larande utifran inkomna avvikelser i

Centuri avvikelsehanteringssystem.



