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Inledning

| denna kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse redovisas resultatet av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet under foregaende ar inom Sophiahemmet AB:s egna
sjukvardsverksamheter:

e Huslakarmottagningen

e Forsakringsmottagningen
e Halsocentralen

e Vardavdelningen

Sophiahemmets Gvergripande malsdttning med patientsdkerhetsarbetet ar att ”leverera effektiv och
sdker vard med rdtt kvalitet sa att ingen patient ska drabbas av en vardskada”. Malet ar att varje
patient och narstaende ska kdnna trygghet, gott bemdétande och fa ratt behandling och ratt
information vid varje mote.

Sophiahemmet foljer upp patientsdkerheten i linje med Socialstyrelsens Nationella handlingsplan for
Okad patientsdkerhet och arbetet redovisas i avsedd mall som utgar fran gallande lagkrav. Syftet ar
att patienter, narstdende, medarbetare eller samarbetspartners ska fa en inblick i hur Sophiahemmet
arbetar for att standigt 6ka patientsdkerheten och kvaliteten samt ta del av vara strategier och mal.



Aret 2024 p3 Sophiahemmet AB i sammanfattning

Under 2024 skedde ett flertal organisatoriska ledningsforandringar med byte av bade VD och
cheflakare. Forsakringsmottagningen och Halsocentralen fick en gemensam verksamhetschef. Pa
patientsdkerhets- och utvecklingsavdelningen slutade kvalitetsutvecklaren vilket initierade en
oversyn av hela kvalitetsarbetet, ett arbete som kommer att fortsatta in i 2025. | syfte att oka
samverkan med samtliga vardgivare som verkar inom Sophiahemmets sjukhus har en ny
kommunikationsplattform, Serviceportalen, skapats.

| februari utsattes Sophiahemmet for en cyberattack da en frimmande aktor angrep vart IT-system
och stal data. Alla datorer och system stangdes omedelbart ner sa fort angreppet upptackts och
arbetet flyttades till nya IT- miljoer. Karnverksamheterna inom hélso- och sjukvard, utbildning och
forskning kunde fortl6pa som planerat tack vare de beredskapsrutiner som fanns pa plats och
aktiverades. Inga journalsystem paverkades av cyberattacken. | det stulna materialet férekom ett
antal personuppgifter, foretradesvis personnummer. De personer vars personuppgifter forkom i det
stulna materialet, kontaktades personligen via Kivra.

Handelsen polisanmaldes omedelbart och anmalan om personuppgiftsincident inlamnades till
Integritetsskyddsmyndigheten. Parallellt inleddes utredningsarbeten som fortsatt pagar.
Sophiahemmet har i hanteringen av cyberattacken samt vid ateruppbyggnaden av en helt ny IT-miljo
utgatt fran riktlinjer fran Nationellt Cybersdkerhetscenter och Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap. Sophiahemmet ser mycket allvarligt pa cyberattacken och har hogsta prioritet pa det
systematiska sakerhetsarbetet.

Sophiahemmet AB:s egna sjukhusvardsenheter har under aret haft en stabil kompetensférsorjning
och har inte namnvart paverkats av omstallningsplanen som den politiska ledningen i Region
Stockholm beslutade 2023. Vi arbetar med hallbar utveckling genom aktivt miljé- och kvalitetsarbete
dar standiga forbattringar ar en naturlig del av vart arbete. Vi utvecklar vara byggnader och saval
inom- som utomhusmiljon sa att helhetsupplevelsen av ett besok pa Sophiahemmet ska vara séker,
jamn och god. Under 2024 har det bland annat skett en upprustning av pausytor, en ny kylcentral har
installerats i restaurangkoket, och flera energimatare har driftsatts. Biodling i sjukhusparken ar ett
exempel pa vart satt att bidra till biologiska mangfalden.

Kontinuerliga matningar av patientndjdheten visar 6verlag att hela 96% av patienterna som
besvarade enkaten var ndjda med sitt besok. Ett flertal forbattringsforslag som inkommit via denna
patientenkat har ocksa realiserats under aret.
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Om Sophiahemmet AB

Sophiahemmet AB som driver fyra egna sjukvardsverksamheter dgs av Sophiahemmet, ideell
forening och ingar i en koncern tillsammans med ytterligare tva affairsomraden (AO): Sophiahemmet
Hogskola och Sophiahemmet Fastighet.

VD, Sophiahemmet,
ideell forening

AO-ledning AO-ledning

Hogskolan Sjukhuset
Sophiahemmet AB

Staber: Chefldkare, AO-ledning
Ekonomi, HR, IT, Marknad Fastighet

Forutom Sophiahemmets egna verksamheter verkar pa sjukhusomradet ett 30-tal ackrediterade
vardgivare. Dessa utfor specialistsjukvard inom 6ppen- och slutenvard for barn och vuxna pa uppdrag
av Region Stockholm och andra uppdragsgivare, regioner eller forsdkringsbolag. Totalt genomfors
cirka 600 000 patientbesok och cirka 22 000 operationer pa Sophiahemmet Sjukhus varje ar.

Sophiahemmet
Sjukhus

30-tal ackrediterade Sophiahemmet AB:s egna
vardgivare verksamheter

Sophiahemmet vardar och behandlar patienter pa uppdrag av regioner och forsdkringsbolag samt
dven av privatbetalande patienter. Sjukhuset har nara samarbete med Sophiahemmet Hogskola som

bedriver utbildning och forskning.



FORSAKRINGSMOTTAGNINGEN

Forsakringsmottagningen utfoér allmén- och )
internmedicinsk specialistvard, hdlsoundersdkningar,
vaccinationer och radgivning till privatforsikrade
patienter. Mottagningen har adven tre
sjukskoterskeledda mottagningar inom diabetes,
hypertoni och reumatologi.

Likarbesdk inklusive digitala 20103
Sjukskoterskebesok 968
Vardkontakter via telefon 13 217
Halsokontroller 1104

2024 - Uppstart av dvervikts- och hjartmottagning.
Renovering av lokaler och inférande av
energibesparande atgirder.

2025 - Firar vi 40 ar. Upphandling av nya
uppdragsgivare/avtalskunder.

HUSLAKARMOTTAGNINGEN

Husl&karmottagningen &r en primarvardsenhet med
lakarmottagning, specialist-sjukskoterskemottagning
och hemsjukvard. Mottagningen har avtal med
Region Stockholm och har drygt 12 000 listade
patienter.

Listade patienter 12 200
Lakarbesok 14 558
Sjukskoterskebesok 6 635
Sjukskoterskebesék i hemsjukvard 2741
Psykosociala besdk 2171

2024 - Under aret har patientndjdheten 6kat med
2%. Den hoga patientndjdheten ligger nu pa 95% och
mottagningen har successivt 6kat upp antalet listade
patienter.

2025 - Kontinuitet och tillgénglighet prioriteras
samtidigt som vi planerar for fortsatt expansion.




HALSOCENTRALEN

Hélsocentralen utfor lakarbaserade
halsoundersdkningar med fokus pa riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom, medicinska konsultationer,
kostradgivning och vaccinationer. Mottagningen tar
emot patienter enskilt eller genom féretag med

avtal.

Halsokontroller 9202
Lakarbesok 522
Sjukskoterskebesok 1378
Anslutna foretag 1115

2024 - Inkép av dermatoskop, ett verktyg for
undersokning av hudférandringar. Infort digitalt
ombokningssystem och digitala halsorapporter.
Kvallsmottagning erbjuds.

2025 - Firar vi 50 ar. Vi planerar for spirometri- och —i
blodtrycksmottagning samt anvéndning av Tanitavag
for patienter med 6vervikt och prediabetes.

VARDENHETEN

Vardenheten bestar av tva vardavdelningar med totalt
40 vardplatser som bistar vardgivarna som opererar
med den eftervard som kravs inom slutenvard.

Vardplatser 40
Varddygn 4060
Medelvardtid 11dygn

2024 - Tillsammans med Capio Kirurgkliniken
utvecklat den postoperativa varden for
kolorektalkirurgin. Ryggkirurgiskt Centrum har
expanderat och tecknat vardplatsavtal med
vardenheten.

2025 - Med anledning av 6kat antal dagoperationer
kommer vardplatsbehovet att minska. Resurser
frigors for ett framtida kliniskt traningscenter
(Vardlab) i samverkan med Sophiahemmet Hégskola.




GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

Engagemanget hos ledningen och samarbetet mellan verksamheterna i i sl
organisationen ar essentiellt for att ett ledningssystem ska hallas levande och

tillampbart. For att pa ett strukturerat satt utveckla verksamheten ar vara
verksamheter darfor ISO-certifierade i bade kvalitet (9000:1) och miljo

(1400:1).

Overgripande mal och strategier for Sophiahemmet AB

Under 2023 antog Sophiahemmet en ny strategi som stracker sig till 2030 och som inforlivats under
2024. Strategin bestar av foljande mal:

¢ Sophiahemmet integrerar utbildning, forskning och halso- och sjukvard for att méta samhallets
behov

¢ Sophiahemmet kombinerar det personliga motet med modern teknik och soker standigt nya

|6sningar

¢ Sophiahemmet erbjuder en hallbar arbetsmiljo genom delegerat ledarskap och ansvarstagande
medarbetarskap

¢ Sophiahemmet samverkar med det omgivande samhéllet och attraherar framstaende
samarbetspartners regionalt, nationellt och internationellt

Struktur fér uppfoljning och utvardering av vara verksamheter

Verksamheterna féljer systematiskt upp sina mal och aktiviteter 6ver aret och till hjalp finns en
webbaserad plattform for verksamhetsstyrning och efterlevnad av lagkrav och ramverk som
underlattar inrapportering av data i samband med kvalitetsuppfdljningar och egenkontroller.

Grundlaggande i kvalitetsarbetet ar:

e Processer/system/rutiner

e Avvikelsehantering

e Egenkontroller

e Uppfoljning/revision

e Systematiskt forbattringsarbete



Exempel pa matningar och aktiviteter som regelbundet utfors for att 6vervaka processers prestanda:
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Arlig ackreditering — Sophiahemmets kvalitetsstimpel

Samtliga vardgivare pa Sophiahemmet genomgar en arlig ackreditering, vars mal ar att sakerstalla att
alla som verkar under Sophiahemmets varumarke gor det enligt samma principer om saker och
hogkvalitativ vard. Ackrediteringen ska trygga verksamheternas kvalitet, patientsdkerhet och
kompetens hos medarbetarna samt folja upp vardgivarens efterlevnad till lagar, foreskrifter och det
interna kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Varje vardgivare har fullt ansvar for sitt eget kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete och redovisar arligen egna patientsdkerhetsberattelser.

Cheflakaren pa Sophiahemmet ansvarar foér ackrediteringssystemet och godkanner
ackrediteringsansdkningarna. Aterkommande brott mot ackrediteringsreglerna kan efter erinran fran
cheflikaren leda till avackreditering. Aven Sophiahemmet Sjukhus egna verksamheter genomgar
ackrediteringsprocessen.

Organisation och ansvar

Sjukhusets VD har det yttersta ansvaret tilldelat av styrelsen. Den under hosten nytilltradda VD:n har
omorgansierat och slagit samman tidigare koncern- och sjukhusledning och bildat ett ledningsteam
bestaende av VD, bitradande sjukhuschef, cheflakare, Hogskolans rektor, forvaltningschef Hogskolan,
chef for Fastighet, HR-chef, kommunikations- och marknadschef, ekonomichef och t.f. IT-chef.

Inom varje affairsomrade finns en operativ ledningsgrupp som tillsammans med ledningsteamet har
regelbundna méten inom ramen for ett ledningsforum.

Sjukhusets verksamhetschefer ingar i sjukhusledningen. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for styrning, ledning, lagefterlevnad, uppfoljning och resultat inom ramen for sin enhet.


http://sjukhus.sophiahemmet.se/sophiahemmet-ab/sjukhusledning/
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Systematiskt forbattringsarbete och revisioner

Sophiahemmets interna revisorsgrupp utfor arligen interna revisioner med syfte att standigt
forbattra verksamheterna och bekrafta att lagar, férordningar och andra stallda krav uppfylls.
Ledningen beslutar om relevanta fokusomraden under det aktuella aret. Resultatet med
forbattringsforslag rapporteras till sjukhusets operativa ledningsgrupp och de reviderade
verksamheterna. Sammanstallningen pa den interna revisionen sprids till alla verksamheter i larande
syfte. Avvikelser som observerats under internrevisionerna atgardas fore den arliga externa
revisionen, som utfors av revisorer fran certifieringsorganet.

Samverkan for att férebygga vardskador

Vardgivarforum

Ett motesforum for VD, bitr sjukhuschef, chefldkare och verksamhetschefer for alla vardgivare
dar nyheter inom Sophiahemmet férmedlas i syfte att férmedIla viktig information och skapa
goda relationer.

Sophiahemsforum

En nyinrdttad motesform som skapats for att bredda informationsutbytet till vardgivarnas
medarbetare. Har diskuteras information om pagaende forandringar, hygien- och miljo eller
andra gemensamma fragor.

Lunchforeldsningar i larande syfte
Tva till tre ganger per termin utgar inbjudan till hela sjukhuset och hégskolan dar foreldsarna
berattar om sina egna verksamheter eller drar larorika patientfall.

Operationsrad
Aktuella fragor som ror perioperativ patientsakerhet diskuteras regelbundet mellan
representanter for opererande specialiteter tillsammans med bitr sjukhuschef och cheflakare.
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Patientsdkerhetsdialoger
Chefldkare genomfor regelbundet patientsakerhetsdialoger hos saval egna verksamheter som
ovriga ackrediterade vardgivare.

Cheflakarnatverk

Cheflakaren ar ledningens representant i patientsdkerhets- och kvalitetsfragor och
representerar Sophiahemmet i olika samverkansforum, som till exempel Regionen Stockholms
cheflakarmoten.

Informationsbrev

Cheflakare, VD och Fastighetschef skickar regelbundet informationsbrev till samtliga
vardgivare. | den nyinrattade digitala Serviceportalen som alla vardgivare har tillgang till
publiceras aktuell information om patientsdkerhet, kvalitet och miljo.

Arbetsplatstraffar

Inom varje affarsomrade sker regelbundna och arbetsplatstraffar med alla medarbetare for
intern samverkan inom patientsakerhet och kvalitet.

Informationssakerhet

Den totala mangden information samt utbytet av information 6kar saval inom som mellan vara olika
verksamheter. Detta galler dven andra malgrupper som studenter, patienter och med externa
intressenter. Det ar darfor betydelsefullt att informationshanteringen skyddas fran saval avsiktliga
som oavsiktliga stérningar. Detta galler ocksa information som rér ekonomiska och andra
verksamhetsspecifika uppgifter. Kanslig information som ror enskilda personers medicinska uppgifter
maste skyddas extra noga. For att foérhindra obehorig atkomst till patienters personuppgifter tilldelas
specifika, individuella behorigheter och darigenom begransar atkomsten. Tilldelning féregas av en
arlig behovs— och riskanalys vars syfte ar att redogora for det behov av journalatkomst som finns
inom respektive verksamhet pa individniva. Utifran analysen utfors behdorighetstilldelningen.

Sophiahemmet har det senaste artiondet utvecklat flera digitala tjanster och bytt flera system efter
noggrann kravstéllning. Hela samhallet digitaliseras sa det ar nédvandigt att utveckla och underlatta
kontakt och tillganglighet for patienterna. Beroendet av komplexa tekniska informationssystem
innebar ocksa en 6kad sarbarhet. Det ar nodvandigt att utifran ett verksamhetsperspektiv stalla ratt
krav pa sdkerhetslosningar vid upphandling, utveckling och anvandning av informationssystem och
att fortlépande kontrollera att dessa krav efterlevs. Vid varje forandring i IT-miljon genomfors
riskanalyser.

Under cyberattacken som drabbades Sophiahemmet i borjan av 2024 aktiverades de in6vade
beredskapsrutinerna sa att planerad vard kunde bedrivas. Attacken polisanméldes och IT-miljén
aterstilldes/byttes ut i samarbete med experter och myndigheter. Informationssikerhetsarbetet har
under aret intensifierats i samrad med ledande experter och med utgangspunkt i gdllande lagar och
riktlinjer fran myndigheter.

Journalsystemen pa Sophiahemmet kommer fran flera olika leverantérer. Sophiahemmet utfor
regelbundet systematiska loggkontroller for att tillse att ratt person med behérighet laser ratt
journal. Utgangspunkten for atkomst till journalinformation ar att uppgifter om patienter endast far
ldsas av medarbetare som deltar i varden av patienten och andra som behéver atkomst for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter, till exempel vid en hdndelseanalys.

Karnverksamheten pa Sophiahemmet Sjukhus ar att bedriva héalso- och sjukvard, med tillhérande
personuppgiftsbehandling, vilket innebar att Sophiahemmet omfattas av kravet att ha ett
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dataskyddsombud. Patienter, kunder och studenter kan kontakta dataskyddsombudet direkt och har
atkomst till kontaktinformation finns pa Sophiahemmet Sjukhus hemsida.

Stralskydd

De opererande vardgivarna pa Sophiahemmet med stralkalla i operationssalen, till exempel C-bage,
ansvarar for att medarbetare genomgatt handhavandeutbildning fér utrustningen samt teoretisk och
praktisk stralskyddsutbildning. Reglerna ska finnas tillgédngliga vid operationssalarna och all berérd
personal skall ha tagit del av dem. Stralsdkerhetstillstand och avtal avseende sjukhusfysikalisk service
finns via Unilabs Rontgen pa Sophiahemmet.

En god sakerhetskultur

En grundldaggande forutsattning for saker vard dr en god sakerhetskultur med

ett 6ppet klimat dir medarbetarna vagar gora sin rost hérd och prata om nar K..'\
r'S
nagot inte gatt som forvintat. En central del i sikerhetskulturen dr att utreda \m[v

och aterfora resultatet av avvikelser till medarbetarna i larande syfte.

Rutiner for avvikelser

Syftet med avvikelsehantering ar att identifiera svagheter och risker som kan krava rutinférandringar
eller atgarder sa att risken ej upprepas.

Varje medarbetare uppmuntras, och har skyldighet att rapportera risker, tillbud och negativa
handelser. Vi har dokumenterade rutiner som sékerstaller hur man rapporterar och varje verksamhet
gar igenom sina arenden. Chefldkaren informeras vid mer allvarlig hdndelse och analyserar
avvikelserna pa évergripande niva.

Rutiner for hdndelseanalys

| samband med utredning av allvarligare avvikelser, dar en patient har skadats allvarligt och/eller
kunde ha skadats allvarligt, gérs en hdandelseanalys. Analysen startas snarast efter att handelsen har
intraffat. Inom Sophiahemmet AB beslutar chefldkare och/eller verksamhetschef om och nar en
handelseanalys ska genomféras. For 6vriga vardgivare har cheflakaren en radgivande funktion
gdllande analysforfarandet.

Patientsakerhetskulturmatning

Sakerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssatt, attityder till varandra och gemensam
uppmarksamhet kring risker i halso-och sjukvarden. Under 2022 utfordes en enkatbaserad
patientsdkerhetsmatning hos samtliga medarbetare pa Sophiahemmet med goda resultat. Ny sddan
mer omfattande métning planeras till varen 2025.

| syfte att fa en bild av andelen ambassadorer for Sophiahemmet AB skickades under 2024 ut tva
fragor till medarbetarna. Resultaten for Net promotor score (NPS, ett matt pa lojalitet med en skala
fran -100 till 100) varierade mellan enheterna men snittet visade ett NPS-varde pa 50 respektive 44 i
fragor om man kunde rekommendera Sophiahemmet AB som arbetsgivare till vin eller bekant.
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eNPS Ambassador - Min arbetsplats

50

: _ : ;

{ur troligt &r det at ekommendera Sophichemmet Hur troligt &r det att du skulle rekomm:
till en vén eller bekant? bekant att birjo arbeta pé din c

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande férutsattning for en sdker vard ar medarbetarnas
kompetens, kunskap och erfarenheter. Att vara en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder kompetensforsérjning for att kunna rekrytera, behalla och utveckla
medarbetare ar darfor av storsta vikt.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Kunskaps- och kompetensutveckling sker dels pa évergripande niva och dels pa
verksamhetsniva dar ansvarig chef i samrad med medarbetaren avgor vad som ska genomforas i
samband med de arliga medarbetarsamtalen. Pa vardenheten har omvardnadspersonalen bl a
genomgatt utbildning om i sméarta, medarbetare har deltagit i konferenser inom IT i varden,
Framtidens Halso-och sjukvard, Vardarena, Vitalis och en ortopedikurs.

Andra exempel pa 6vergripande atgarder for att framja fortbildning:

e Regelbundna genomgangar av inrapporterade patientsiakerhetsrisker och avvikelser pa
interna moten (arbetsplatstraffar, lakarmoten mm)

e Patientsdkerhetsfragor som kommer upp vid
ledningens genomgang kommuniceras och implementeras i varje verksamhet

e Arligen dterkommande medarbetardag och /eller planeringsdag med kompetenshéjande
foreldasningar

e Foreldsningar till medarbetarna pa vardenheten om nya patientgrupper och deras
omvardnad vid behov

e Inspelade vardgivarforeldsningar for vardenhetens medarbetare, sa att alla medarbetare kan
ta del av utbildningen adven vid franvaro

e Budgetmedel avsatts for fortbildning

e Inskolning pa minst tva veckor fornya medarbetare

Exempel pa obligatoriska utbildningar:

o Likemedel och miljo for forskrivare
e Brand
e  Hjart- och lungraddning (HLR)

Organisation for Hjart- lungraddning (HLR) Sophiahemmet foljer Svenska Radet for Hjart- och
lungraddnings behandlingsmal for sjukvarden vilket innebéar larm inom en minut, start av HLR inom
en minut och defibrillering inom tre minuter. Pa PUA finns en HLR-koordinator och en HLR-ldkare i
syfte att underhalla och bibehalla organisationen for hjartsdker zon.
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HLR-koordinatorn och HLR-ldkaren utbildar instruktérer och sammankallar instruktorerna fran hela
Sophiahemmet tva ganger per ar for HLR-uppdatering och samverkan. Alla verksamheter ansvarar for
att samtliga medarbetare arligen utbildas i hjart- och lungraddning pa adekvat niva beroende pa
befattning. Under 2024 utbildade HLR-koordinatorn och HLR-ldkaren tre nya instruktorer pa
Sophiahemmet, vilket ar ett lagre antal an féregaende ar och ett resultat av att behovet av
vuxeninstruktorer pa varje enhet nu baérjar bli uppfylit.

HLR-koordinatorn ser till sa att alla hjartstartare ar funktionsdugliga. Ett utbildningsrum med HLR-
dockor och annan utrustning finns och alla verksamheter pa Sophiahemmet har méjlighet att nyttja
rummet for HLR-utbildning. Varje HLR-kurs utvirderas genom en enkit. Ar 2024 angav 100 % av de
som besvarat enkédten att de var mycket sdkra eller sdkra pa vikten av tidigt larm, tidig HLR och tidig
defibrillering.

Bemanning tillampas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens med planering
for att ha ratt bemanning pa plats for patientsdker vard. Elektiv 6ppenvardsverksamhet tillater en
forutsagbar schemaplanering av bemanning. Pa vardenheten utfors riskanalys om bemanning eller
schema behdver fordndras.

Attraktiv arbetsgivare. Alla med en anstallning som ar minst sex manader far ta del av férmaner i
form av friskvardskort och en sjukvardsforsakring.

Patienten som medskapare

Samverkan med patienter och narstaende ar en mycket viktig del i
patientsdkerhetsarbetet. Sophiahemmet lagger stor vikt vid bemdtande,
delaktighet, information och tillganglighet, och genom att mata
patientupplevelsen sakerstalls god kvalitet och kontinuerligt
forbattringsarbete. En digital patientenkat anvands dar patienter ger feedback i
realtid och kan lamna forbattringsforslag.

Exempel pa genomforda forbattringsforslag fran patienter:

Pa Huslakarmottagningen har av de inkomna énskemalen fran patienterna om hogre kontinuitet
tillsammans med tillganglighet prioriterats.

Pa Halsocentralen har man infért Zymego, en digital ombokningstjanst sa att kunderna sjélva kan
boka om tiderna och man skickar daven en digital halsorapport efter besoket.

Pa Vardenheten har de ndjda patienterna inkommit med 160 forbattringsforslag som grupperats och
hanterats i sex olika omraden:

e  Battre pre- och postoperativ information

e Inredning vardrum

e Maten (6nskemal om frukt, variation)

e Skyltning (lattare hitta till vardavdelningen)
e Sdngen (hard, for kort, biddmaterial)

o Tv+ Wifi
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Kontaktvagar for patienter som underlattar kommunikation:

Husldkarmottagningen - Doctrin

Digitialt kommunikationsverktyg for patienter som vill komma i kontakt med Husldkarmottagningen.
Syftet med Doctrin ar att kommunicera med patienterna far 6kad tillgdnglighet till
Husldkarmottagningen och att hjalpa sjukvarden att na hogre medicinsk kvalitet. Patienter loggar in
med BankID.

Halsocentralen - Saker patientkommunikation via E-tjdnst

Halsocentralen har upprattat en E-tjanst dar Halsocentralens patienter kommunicerar med
vardpersonalen vid férnyelse av recept, omboka lakartid eller har 6vriga fragor. Patienter loggar in
med BankID.

Halsocentralen - Zymego
Halsocentralen har en digital app dar patienter kan anmala sig for att se och stalla sig i ko for tider
som blir tillgdngliga, nar andra patienter lamnar aterbud. Patienter loggar in med BankID.

Halsocentralen och Husldkarmottagningen - Kivra
Bada mottagningarna anvander sig av den digitala brevladan Kivra for sdkra kallelser och annan
informationsspridning.

SophiaDirekt- Doctrin

Digitalt kommunikationsverktyg for patienter som vill komma i kontakt med vardgivare inom
Sophiahemmet for privatvard. Syftet med SophiaDirekt &r att privatbetalande patienter kan slussas
till vardgivare inom Sophiahemmet som tar emot och behandlar privata patienter. Patienterna loggar
in med BanklID.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroller dr en del av systematisk uppfoljning och utvardering av den egna verksamheten och
av de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Arligen genomfoérs flera
egenkontroller som systematiskt analyseras for att sdkerstélla efterlevnad av processer och hantera
risker.

Egenkontroller och kvalitetsindikatorer pa Sophiahemmet med koppling till patientsakerhet

e Punktprevalensmétning (PPM) avseende basala hygienrutiner (BHK) och kladregler
e Avvikelsehantering

e Markoérbaserad journalgranskning

o Ackreditering av samtliga verksamheter

e Patientsdkerhetsdialoger

e Patientndjdhet

o Nationella patientenkaten

e Nationella kvalitetsregister (for verksamheten relevanta kvalitetsregister)
e Stadkontroller tillsammans med stadentreprenor

e Leverant6rsuppféljning av kvalitetspaverkande leverantorer

e Lagefterlevnadskontroll och kartlaggning av intressenter
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PPM BHK - Punktprevalensmatning avseende basala hygienrutiner och kladregler

Sophiahemmet AB utfér egna matningar inom BHK varje halvar. Observationerna utférs pa totalt 40
personer fran olika yrkeskategorier vid patientnara arbete. Varje person observeras med avseende
pa bade basala hygienrutiner och kladregler, totalt atta punkter.

Resultat varen 2024:

Utfallet blev 90 % ratt pa alla atta punkter och uppdelat 98 % foljsamhet pa kladregler och 93 % pa
hygienrutiner. Halsocentralen hade 100 % féljsamhet.

Resultat hésten 2024:

Utfallet blev 93 % ratt pa alla atta punkter och uppdelat 100 % foljsamhet pa kladregler och 93 % pa
hygienrutiner. Forsakringsmottagningen och Halsocentralen hade 100 % foljsamhet.
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Atgard och strategi: Resultaten aterkopplas inom varje verksamhet och pdminnelser om riktlinjerna
sker aterkommande saval pa grupp- som pa individniva. Malsattningen ar en 100% foljsamhet till
saval kladregler som hygienrutiner men i ett litet material ger ett enstaka misstag stor effekt pa
resultatet. Punktprevalensmatningar har ocksa svagheten da den endast ger en 6gonblicksbild av
situationen vid en specifik tidpunkt men trots detta ar resultaten stabila over tid.

Avvikelsehantering

| verksamhetens kvalitetssystem finns det rutiner for hur avvikelser hanteras och hur erfarenheter
tas tillvara och aterfors i arbetet med kontinuerlig verksamhetsutveckling.

Resultat 2024: Overgripande inrapporterades inklusive Fastighet och Hégskolan ca 160 avvikelser
varav 21 miljdavvikelser. Samtliga dr hanterade och avslutade. Av dessa 160 bedémdes 73 ha haft
inverkan pa patientsidkerheten i varierande omfattning. De av betydande allvarlighetsgrad hanteras
skyndsamt lokalt i verksamheten samt redovisas pa ledningens genomgang. | samband med
cyberattacken lag det elektroniska avvikelsesystemet nere och pappersrutiner infordes men farre
antal avvikelser skrevs 2024 jamfort med 2023.

Ca 75% av avvikelserna berorde vard och behandling men dven fragor som IT, lokaler och utrustning,
service och sdkerhet och arbetsmiljo.
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Awvikelser med bedomd patientsakerhetsrisk
% andel av 73 st

M Betydande Mindre ® Mattlig

Analys av resultat: Malet &r en dndamalsenlig rapportering, inte antalet avvikelser i sig och vad som
avvikelserapporteras liksom bedomningen av risk eller handelse &r i viss man subjektiv. Resultat och
storre avvikelser redovisas systematiskt i form av staende punkt pa personalméten. En avvikelse kan
innebara risk och behdver inte alltid innebara ett tillbud eller vardskada. Vid avvikelser av allvarlig
karaktar utfors handelseanalys. Under 2024 intraffade ingen allvarlig hdndelse som motiverade
handelseanalys inom Sophiahemmet AB.

Atgard och strategi: Fortsatt matning av antal avvikelser pa lokal- och 6vergripande niva samt
regelbunden analys av bakomliggande orsaker.

Nagra exempel pa avvikelser fran verksamheterna:

Huslikarmottagningen: 34 interna avvikelser har hanterats. Arenden har varit spridda och négra
strukturella eller organisatoriska utmaningar har ej kunnat identifieras. Tva betydande avvikelser ar
registrerade, en géllande brist i 6verrapportering fran annan vardgivare till oss angdende patient i
hemsjukvard, en géllande missad skallbasfraktur pa en akutmottagning.

En extern avvikelse fran sjukhus till Huslakarmottagningen har hanterats gallande bristande
uppfoljning av ordinerad antikoagulantia.

Vardenheten: 36 avvikelser under 2024, farre jamfort med 2023 (74 st) vilket tillskrivs cyberattacken
da systemet Iag nere. Avvikelser under 2024 har berort lackage fran syrgasuttag, utebliven
matleverans (matvagn), avsaknad av leverans av patientklader och driftstopp av telefonin.

Férsakringsmottagningen: 42 avvikelser ror framst avvikelser avseende patientuppfoljningar for
kunder fran férsakringsbolag samt problem med remisshantering for laboratorianalyser mellan olika
vardgivare.

Halsocentralen: 48 avvikelser av varierande slag men exempel kan vara problem med telefonin.

Markorbaserad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) innebar att journaler granskas fran ett slumpvist urval av
avslutade vardtillfallen pa sjukhus i syfte att identifiera och férebygga risker eller skador.
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Chefssjukskoterska pa vardavdelningen i samradd med cheflakare bedémer om en skada har intraffat
och beskriver typ, konsekvenser och allvarlighetsgrad som om den var undvikbar.

Resultat: 2024 granskades 240 journaler pa Vardavdelningen (20/manad). Totalt noterades sju
skador (2,92%) varav tre analyserades sarskilt noga. Ingen var allvarlig och ingen kunde sakert
bedémas som helt undvikbar. Avvikelserna berérde omraden som postoperativa infektioner,
blasoverfylinad, fall, dverflyttning till hogre vardniva samt en postoperativ komplikation.

Analys av resultat: Analysen visade att dokumentationen, ett av vardens viktigaste arbetsverktyg,
kunde optimeras. Fallen har lyfts med berérda vardgivare och uppféljning &r planerad och som
innefattar riktlinje om dokumentationsrutiner pa vardavdelningen.

Patientsakerhetsdialoger

Malsattningen med dialogen ar att den ska féras under avspanda former dar
patientsdkerhetsberattelse, organisation for patientsdkerhetsarbete, hygien- och kladregler, HLR,
informationssdkerhet och patientdelaktighet diskuteras.

Resultat: Sedan tilltrade i maj 2024 har nya cheflakaren genomfért nio dialoger. Darmed har alla
vardgivare och egna verksamheter genomfort minst en dialog de senaste tre aren.

Analys av resultat: Dialogen har medverkat till att utéver att synliggbra risker i vardagen och att 6ka
kunskapsutbytet, etablera en god relation mellan chefldkare och vardgivare.

Uppfdljning av atgard: Fortsatta patientsakerhetsdialoger sker I6pande.

Patientndjdhet

Personligt och professionellt bemdtande ar ledord for Sophiahemmet AB och patienternas
upplevelser méats kontinuerligt via digital enkat dar man ocksa kan lamna forbattringsforslag.
Resultaten for NPS (Net promotor score, ett matt pa kundlojalitet) ar 6ver tid mycket goda. Skalan ar
fran -100 till 100, dar ett varde 6ver 60 anses som bra. 2022 och 2023 nadde Sophiahemmet i
genomsnitt ett NPS-varde pa 81 respektive 82. 2024 hamnade NPS pa fortsatt hoga och stabila 82.

Under 2024 svarade totalt 8454 patienter, som gav 2051 forbattringsforslag och 2912 berommande
kommentarer. 96% av de svarande angav att de var nojda med sitt besok, en siffra som ocksa ar
stabil 6ver tid. Den andel som e]j var nojda ar stabilt 1ag 6ver tid och berérde omraden som nabarhet,
kontinuitet och bemd&tande som orsak.
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Husldkarmottagningens resultat visar en sammanlagd patientnéjdhet pa hoga 95% (NPS 70) vilket far
anses vara unikt for en regionsfinansierad huslakarmottagning. Samstammigt mycket goda resultat
med 96% nojda patienter uppvisas pa vardenheten (NPS 98). Férsakringsmottagningen hade 96%
nojda patienter (NPS 83) och Halsocentralen 98% (NPS 81).

Nationella patientenkaten

Nationella Patientenkaten, NPE, ar samlingsnamn for nationella undersokningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden och mats arligen pa Husldkarmottagningen.
Enkatfragorna ar indelade i sju dimensioner. Varje dimension bestar av delkomponenter som visar
vilka aspekter patienter anser viktiga. Pa sa vis faststalls vilka frdgor som ska maétas i respektive
dimension.

Resultat: Spindeldiagrammet visar att Husldkarmottagningen (gront) ligger battre i samtliga
matvariabler jamfort med snittet for alla vardcentraler i Region Stockholm (rott).
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Nationella kvalitetsregister

Resultat: Under 2024 har Sophiahemmets tre 6ppenvardsmottagningar
rapporterat patienter med diagnoskod diabetes i det Nationella
diabetesregistret, NDR.

Pa Husldkarmottagningen ar 516 av totalt 608 patienter med diabetes
mellitus typ 2 inférda vilket motsvarar 85%. Detta kan jamféras med
nationella genomsnittet som dar ca 67% av patienter med diagnosen ar registrerade. Det ar dock
viktigt att notera att deltagandet i NDR ar frivilligt.

Av Halsocentralens 167 patienter med diabetesdiagnos ar 59 registrerade i NDR (35%) med tillagget
att de flesta enbart gor halsokontroll och i dvrigt foljs pa sina vardcentraler. Pa
Forsakringsmottagningen ar motsvarande siffror registrering av 500 patienter av totalt 605 patienter
med diabetes typ 2 (82,6 %). Bada mottagningarna ligger battre i HbAlc an Riket som genomsnitt.

Stadkontroller

Flera ganger i manaden utfor Sophiahemmets stadentreprenor kvalitetskontroller genom att granska
stadningen genom utvalda kontrollpunkter i verksamheterna och genom att fraga medarbetarna i
verksamheten gallande deras upplevelse av stadningen.

Resultat: Under 2024 genomférdes mellan 35-40 kontroller/manad (férutom juni-juli). Maxpoang per
kontroll ar 4,0 och snittbetyget var 3,97 vilket ar ett mycket bra resultat.

Leverantorsuppfoljning och lagefterlevnadskontroll

Leverantorsuppfoljning av kvalitetspaverkande leverantérer ar en arlig egenkontroll.
Lagefterlevnadskontroll och kartlaggning av vara intressenter genomfors genom en enkat dar chefer,
miljdombud samt interna revisorer far svara pa fragor géllande foljsamheten till lagar, rutiner och
krav samt vilka deras mest prioriterade intressenter ar. Resultaten har visar genomgaende god
féljsamhet. Kartlaggningen av intressenter syftar till att identifiera och prioritera intressenter som
kan paverka Sophiahemmets ledningssystems utformning, hur dialog férs och vilka krav, behov och
forvantningar de har pa Sophiahemmet.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oo

| samband med utredning av allvarligare avvikelser, dar en patient har skadats ‘
allvarligt och/eller att en patient kunde ha skadats allvarligt, gérs en handelseanalys dar resultatet
sprids i verksamheten av verksamhetschefen. Cheflakare och/eller verksamhetschef beslutar nar en
hdndelseanalys ska genomforas, utser analysteam som ska genomféra analysen och skriver en
uppdragsbeskrivning till analysledaren.

En handelseanalys omfattar foljande:

e tidplan fér genomférandet

e faktainsamling om handelsen inklusive intervjuer av berérda personer
beskrivning av handelseforloppet

identifiering och analys av bakomliggande orsaker

e atgardsforslag till forbattringar

Under 2024 intraffade ingen enskild patienthdndelse som motiverade en handelseanalys inom
Sophiahemmet AB och ingen Lex Mariaanmalan skickades in till IVO.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Webbaserat ledningssystemstéd

Sophiahemmet AB anvander en webbaserad plattform for ledningssystemet i
syfte att underlatta inrapportering av data i samband med
kvalitetsuppfoljningar och egenkontroller. Plattformen mojliggor dataanalys
och resultatuppfoéljning 6ver tid. Under aret foljs malen |I6pande upp av -
verksamhetscheferna. Resultat av uppfdljningarna rapporteras pa ledningens

genomgang tva ganger per ar och da bedéms om atgarder behover vidtas.

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

ISO-certifiering i kvalitet (9001:2015) och miljo (14001:2015)

Sophiahemmet AB arbetar systematiskt med ledningssystemet enligt ISO-standard. | takt med att vi
implementerar nya IT-system har ett arbete har paborjats under 2024 for att integrera
ledningssystemet i de nya systemen och gora det mer tillgangligt och lattanvant for medarbetarna. |
september 2024 genomfordes en extern revision dar mindre avvikelser noterades. Dessa ar nu
antingen atgardade eller ska foljas upp vid kommande revision och bada certifikaten ar nu férlangda.

Saker vard hadr och nu

Riskanalys av processer och riskhantering

Riskhantering ar en grundldaggande del av ledningssystemet. Riskanalyser e
genomfors arligen av processer med betydande paverkan pa patientsikerhet,
kvalitet, miljo, arbetsmiljo och informationssakerhet samt infor forandrade
arbetssatt, organisationsforandringar eller vid inforande av nya metoder. Syftet
ar att vardera risker och konsekvenser med malet att foresla riskreducerande

"
1
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atgéarder. Alla verksamheter driver ett standigt pagaende arbete med att férbattra processer,
metoder, rutiner och arbetssatt. PDCA-cykeln (Plan/Planera, Do/Genomfdra, Check/Félja upp,
Act/Forbattra) anvands i forbattringsarbetet som ett verktyg.

Under 2024 riskanalyserade Hilsocentralen genomférandet av den digitala tjdnsten Zymego. Aven
genomforandet av gemensam verksamhetschef for Forsakringsmottagningen och Halsocentralen
genomgick riskanalys. Den 6vergripande sjukhusprocessen riskanalyseras arligen och efter intraffad
hackerattack utférdes en risk- och konsekvensanalys pa vardenheten.

Leveransproblem av produkter och lakemedel

Restsituationer har uppstatt och kommer att uppsta till féljd av globala leveransproblem eller brist pa
verksamma damnen. Cheflakare uppdateras regelbundet om situationen och aterkopplar till
verksamheterna.

Starka analys, larande och utveckling

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

héalso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken fér vardskador ﬁ

minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

Klagomal och synpunkter
2024 inkom féljande klagomal fran patienter och anhoériga:

Sophiahemmets e-tjanst for synpunkter pa varden: 50 st klagomal (22st ar 2023). Av dessa berorde
38 st Huslakarmottagningen (15 st 2023), 4 Halsocentralen. Totalt 8 6vriga drenden fick
vidarebefordras till 6vriga vardgivare. Vanliga synpunkter handlar om bemdétande och kontinuitet och
varje verksamhetschef har fatt ta del och hantera det som beror deras verksamhet.

IVO och Lex Maria — Inget registrerat under 2024 f6r Sophiahemmet AB.

Patientndmnden &r en opartisk instans for klagomal gallande regionsfinansierad vard.
Verksamhetschefen &r skyldig att svara pa drendet, chefldkaren deltar i handlaggningen vid behov.
2024 mottog Huslakarmottagningen sju arenden (samma som 2023) fran Patientnamnden.

Chefldkare mottog under 2024 ett 20-tal klagomal fran patienter med synpunkter pa bland annat
bemotande och behandling. Alla drenden har hanterats och avslutats.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sophiahemmet star unikt som bade sjukhus och hogskola med en 5
Oka riskmedvetenhet

sammanhallen ledning, vilket ger oss mdjlighet att snabbt anpassa oss efter o e
nya behov och férandringar i omvarlden. Under de senaste aren har vi visat o=

a=

prov pa var formaga att stdlla om nar det behovs, bade i var kliniska o=

verksamhet och i utbildningsuppdraget. -

| en tid av 6kande hot, som IT-attacker och nya sdkerhetsutmaningar, kravs det
flexibilitet och hog beredskap. Forandrade politiska forutsattningar, som nedlaggningar av vardval
och andra strukturella forandringar, paverkar ocksa var verksamhet. Darf6r arbetar vi kontinuerligt
med omvarldsanalys, riskanalyser, sarskilt vid organisationsférandringar, for att sakerstalla en trygg
och hallbar vardmiljo.
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Minskade vardplatser pa avdelningar 6ppnar for nya l6sningar, och vi stravar efter att skapa en
attraktiv verksamhet for nya vardgivare att etablera sig hos oss. Genom att kombinera var expertis
inom sjukvard och utbildning med ett starkt fokus pa riskmedvetenhet och beredskap, moéter vi
framtidens utmaningar med trygghet och innovation.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Strategi 2030 som Sophiahemmet AB antog 2023 ligger kvar for kommande ar. En mer detaljerad
handlingsplan ska utarbetas med koppling till denna strategi. Malet &r som tidigare att ge basta
tankbara vard i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, med en fortsatt hog
patientnojdhet och i basta samverkan med vara vardgivare som verkar inom Sophiahemmet sjukhus,
kunder och andra samarbetspartners.

I linje med strategin ar malet att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet genom att revidera och fortsatta att utveckla ledningssystemet och att kontinuerligt félja upp
och atgirda avvikelser, klagomal och asikter som uppkommer/framférs. Omstéllningsplanen som
beslutades av den politiska ledningen i Region Stockholm 2023 ar ett viktigt fokus for att anpassa
Sophiahemmets utbud till eventuella forandringar i efterfragan. Det utmanande geopolitiska laget
och 6kat fokus pa beredskapsfragor och sdkerhet ar omraden som kommer krava sarskilt fokus.
Outhyrda lokaler dr en annan fraga vi kontinuerligt arbetar med.

| samband med att 2025 ars budget sammanstalldes i slutet av 2024 kunde vi konstatera att
Sophiahemmet vardavdelning kommer att behéva minska antalet vardplatser. Bidragande orsaker ar
det 6kande antalet dagoperationer och att Regionen ser 6ver de opererande verksamheternas
uppdrag och konkurrens. Detta leder till att vi behover se dver arbetssatt och floden samt se hur
mojligheter till synergier och samverkan mellan Sophiahemmet AB och Sophiahemmet Hégskola kan
gynna bade verksamheterna och medarbetarnas utveckling.

Exempel pa initiativ som ligger framfor oss for 2025 ar:

e FrigOra yta pa vardenheten och skapa resurser for att méta hogskolans behov av klinisk
tréaning genom utveckling av Sophiahemmet “Vardlab”. Ett kliniskt traningscentrum och
testbadd dar utbildning, forskning, vard och innovation ska moétas.

e Oversyn av kvalitetsarbetet med syfte att battre synliggéra kvalitetsledningssystemet fér alla
medarbetare och gora det mer dverskadligt och lattanvant.

o Utveckla kompetensmatris i personalsystemet Flex HRM? Onboarding?

e Okning av antalet listade patienter pa Husldkarmottagningen i bérjan av 2025, da gladjande
nog manga star i ko.

e Extern utredning av synergieffekter for Forsdakringsmottagningen och Halsocentralen

e Implementering av ny IT-leverantor

e Journalféring genom Al pa Huslakarmottagningen

e Internkommunikation/nytt intranat

e Patientsdkerhetskulturmatning bland medarbetarna

e Uppdatering av krisorganisationen

Februari 2025

Lena Hellstrom, chefldkare
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