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Inledning

Enligt 3 kap §10 1 Patientsikerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Den ska beskriva det systematiska patientsikerhetsarbetet som har
skett under foregaende ar, vilka atgirder som gjorts for att Oka patientsikerheten och vilka
resultat som natts. Patientsiakerhetsberattelsen ska finnas tillganglig f6r medarbetare, medborgare,
journalister och andra intressenter.

Hilso- och sjukvard dr en komplex verksamhet i stindig f6randring som dr beroende av
samspelet mellan manniskor, teknik och organisation. Riskerna i ett sadant system dr manga och
varierande, sikerheten och siakerhetsarbetet ar darfor avgorande.

Varje verksamhet har sammanstillt sitt patientsikerhetsarbete i en egen
patientsikerhetsberittelse. Den hir patentsikerhetsberittelsen r en 6vergripande analys och
sammanstillning av dessa. Innehillet foljer strukturen 1 Socialstyrelsens nationella handlingsplan
Agera for siker vard bestaende av fyra grundliggande férutsittningar och fem prioriterade
fokusomraden som behovs for att stirka en god och siker vard. De grundliggande
férutsittningarna utgor villkor som maste uppfyllas for att varden ska kunna bli sidkrare.

Visionen ar God och séiker vird — dverallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska
behova drabbas av vardskada.
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SAMMANFATTNING

Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) definieras patientsikerhet som “’skydd mot vardskada”.
Patientsiakerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardens
atgirder. De ska heller inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgirder
som beh6évs med hiansyn till patientens tillstand.

Arets 6vergripande patientsikerhetsberittelse ir en analys och sammanstillning av
verksamheternas egna patientsikerhetsberittelser. Den f6ljer samma struktur som finns i
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsidkerhet. Forutsittningarna for siker
vard beskrivs inledningsvis, direfter redovisas dtgirder och resultat inom respektive
fokusomrade.

I patientsakerhetberittelsen anvinds genomgiende begreppet patient vilket ér ett vedertaget nir
en person med ett ohilsotillstind star i en vardrelation till hélso- och sjukvardspersonal.

Sirskilda boenden f6r dldre som ingar i arets 6vergripande sammanstillda
patientsikerhetsberittelse:

e Visterhaninge: Johanneslund med 85 permanenta platser varav 35 platser ir for personer
med demensdiagnos. Utover dessa finns 18 platser f6r korttids- och vaxelvard.

e Vendelso: Hagagarden med 73 permanenta platser varav 41 platser dr for personer med
demensdiagnos. Utéver dessa finns 18 platser f6r korttids- och vixelvard.

e Centrala Handen: Terrassen med 55 permanenta platser varav 36 ir platser for personer
demensdiagnos.

e Tungelsta: Ros-Anders Gard med 40 permanenta platser f6r personer med
demensdiagnos.

e S6dra Handen: Vallagarden med 32 permanenta platser for personer med demensdiagnos.

e Dalar6: Malmgirden med 29 permanenta platser varav 7 platser dr for personer med
demensdiagnos.

Capio Legevisitten tillhandahaller lakarinsatser pa forvaltningens sarskilda boenden for dldre. De
erbjuder primir likarvard dygnet runt i form av planerade och oplanerade medicinska
bedémningar, utredningar och behandlingar, likemedelsgenomgangar och hilsoundersékningar.

Adept Sverige AB, upphandlade av Haninge kommun f6r att tillhandahalla sjukskoterskeinsatser
kvillar, helger och nitter.

Aret som gitt - viktiga atgirder och resultat

Under januari 2021 tog verksamheterna fram en 6vergripande handlingsplan med sina
identifierade forbattringsomraden. Den utgick fran Socialstyrelsens Nationell plan for ikad
patientsikerbet i hilso- och sjukvarden. Dirifran brots den ner 1 lokala forbattringsplaner utifran
forbittringsomraden som respektive verksamhet hade identifierat.

Beslut fattades 2021 om att 6ka specialistkompetens inom vard och omsorgen under 2022. Detta
genom anstallning av Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), dietist och
demenssjukskoterska.



Till ytterligare kompetenshojande satsningar under 2021 hoér utbildning av personal 1 palliativ
vard. Palliativ vard innebir ett forhallningssitt som kdnnetecknas av en helhetssyn pa minniskan.
Det handlar om att stodja s att individen kan leva med virdighet, med stérsta moéjliga
vilbefinnande och livskvalitet i samband med obotlig sjukdom dar livets slut nirmar sig.
Satsningen har mojliggjorts genom att kommunen sedan september 2021 dr medlemmar i
Palliativt kunskapscentrum (PKC) som utbildar palliativa ombud. Palliativa ombud spelar en
viktig roll nir det giller att sprida kunskap 1 verksamheten och stodja kollegor i fragor som ror
den palliativa varden. Det palliativa kunskapscentrumet samfinansieras av Region Stockholm och
linets 19 deltagande kommuner. Dess syfte ér att utgora en kunskapsbank for palliativa fragor.

Regelbundna dialogméten har genomforts med legitimerad personal, verksamhetschefer,
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och utvecklingsledare £6r hilso- och sjukvarden i syfte
att stodja verksamhetens patientsikerhetsarbete. Utvecklingsledare f6r hilso- och sjukvard har
dven foljt upp verksamheternas patientsikerhetsarbete och redovisat resultatet genom
manadsbrev. Det har synts positiva trender inom exempelvis likemedelshanteringen och palliativ
vard 1 livets slutskede.

Det proaktiva patientsikerhetsarbetet har forstirkts genom att verksamhetschefer och Adept
med ansvarar for sjukskéterskeinsatser jourtid har infért regelbundna samverkansmoten dar de
hanterar samverkansfragor och foljer upp avvikelser som intriffat under jourtid.

Under hosten 2021 inférdes ett nytt journalsystem (LifeCare) och i och med det dven en
anvindning av nationellt gemensamt facksprak for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor. Det innebir att de dldres hilso- och sjukvardsbehov och de vardatgirder som
vidtas kommer att var beskrivet pa ett mer strukturerat och enhetligt sitt med ett gemensamt
sprak dir vi menar samma saker med det vi skriver och med det f6ljer dven utékade mojligheter
till jimforbar statistik.

Utvecklingsarbete har pagatt i APPVA, den digitala signeringen for siker vard och omsorg.
Verksamheten har aktivt arbetat med att lagga in aktiverande och rehabiliterande insatser
(utevistelse och trining) for signeringen i systemet.

Hantering pandemin Covid-19

Covid-19 pandemin har till stora delar under aret fortsatt att stilla stora krav pa anpassningar i
verksamheten utifran ett skiftande pandemildge dar malsittningen har varit att forhindra
smittspridning genom olika atgirder. Det har bland annat handlat om att omvirldsbevaka, snabbt
hantera omfattande information, ta till sig nya kunskaper och anpassa verksamheten med ratt
atgirder. Verksamheterna har sikerstillt personalresurser, ordnat smittsakra besok f6r anhériga,
ombesOrtjt smittsparning i samverkan med likarorganisationen, planerat och genomfort
vaccinering. Parallellt med dessa atgirder har de arbetat med riskanalyser, egenkontroller och
uppfoljning.

Samverkan har varit ett genomgaende och nédvindigt inslag for att inhdmta och sprida kunskap
om nuldge och viktiga atgarder 1 pandemin. Det har varit en tit samverkan inom forvaltningen,
kommunen och med kommuner och stadsdelar, samt med likarorganisationen och med viktiga
aktorer som till exempel Smittskydd och Vardhygien inom Region Stockholm.



Riskbedémningar och rutiner har upprittats kontinuerligt och uppdaterats fortlopande efter
radande lidge och férindrade riktlinjer och rekommendationer fran Region Stockholm.

Framatblick 2022

Utvecklingen mot en siker vard sker steguis och systematisk?, for att ta ndsta steg behiver utvecklingen bygga
vidare pa det goda arbete som bedrivits och nya kraftsamlingar tas inom ett antal forbéttringsomraden for att
vidarentveckla och stirka patientsikerbeten.

e Arbetet fortsitter med beslutade mal fran patientsidkerhetsberittelsen 2021.

e Anvinda PKC f6r fortsatt kompetensutveckling inom palliativ vard.

e Fortsatt proaktivt arbete f6r att om moijligt minska undvikbara fallolyckor genom
kontinuerliga team-moten med riskbedomningar och uppféljningar av skyddsatgirder.

e Kartligga behov och utveckla arbetet samt uppféljningen inom omradet inkontinens.
Inkontinenshjilpmedel ska vara individuellt utprovade och ordinerade av sjukskoterska.

e En hilso- och sjukvardsgrupp startas upp och leds av utvecklingsledare. I gruppen ingar
MAS, MAR, demenssjukskoterska, dietist, resurssjukskoterska. Malet dr att utveckla, driva
och félja upp hilso- och sjukvardsarbetet med en helhetssyn pa en 6vergripande niva.

e Nystart f6r ombudsnitverk inom olika profilomraden som till exempel demens, palliativ
vard, kost och maltider.

e TFortsatt utveckling inom valfirdsteknik, till exempel motoriserade draglakan,
trygghetsskapande teknik for ytterligare verksamheter.

e Utveckling inom digitalisering med fortsatt implementering av LifeCare och funktioner i
APPVA sa som push-notiser till mobiler.

Pandemin Covid -19

Rekommendationerna frin Folkhilsomyndighet och Region Stockholm kommer sannolikt
fortsitta férandras pa grund av nya kunskaper om Covid-19, smittspridning och dess effekter pa
minniskan och sambhillet. Férvaltningen behéver fortsitta omsitta goda utvecklingssatsningar
som gjorts i verksamheten i och med pandemin sa som samverkan, f6ljsamhet till vardhygieniska
rutiner och det oavsett om det finns frinvaro eller nirvaro av smitta. Mal for 2022 4r att, utifran
att pandemin fortsatt rader, arbeta fOr att minska smittspridning och ett ha fortsatt
vaccinationsarbete.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen God och siker vird — dverallt och alltid och det nationella malet
ingen patient ska behova drabbas av vardskada sa har fyra grundligeande forutsittningar identifierats i
Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet.

Av foljande framgar verksamheternas beskrivningar av deras forutsattningar och
arbete under 2021. Den foljer den struktur som finns 1 Socialstyrelsens nationella
handlingsplan.



Engagerad ledning och tydlig styrning

. . . o . . Engagerad
En grundliggande forutsattning for en saker vard dr en engagerad och kompetent ledning ledning och

tydlig styrning

och tydlig styrning av halso- och sjukvdrden pa alla niver.

Faktorer som inte alltid ar vardnira och som traditionellt inte forknippas
med patientsikerheten men som har stor inverkan pa den ir till exempel

arbetsmilj6, ekonomistyrning, kompetensforsérjning, kompetensutveckling,
organisationsstruktur, principer for schemaldggning och bemanning och

resursfordelning.

Overgripande mal och strategier 2021

Helso- och sjukvdrden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god vard. En god vard innebdr att virden
sdrskilt ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard.

Verksamheternas chefer och legitimerad personal har genomfért en gemensam analys av sina
processer gillande patientsidkerhet vilket resulterat i ett antal identifierade strategier och mal att

striva mot.
Strategier:

e Verksamhetens rutiner och arbetssitt ska frimja de boendes hilsa.

e Halso- och sjukvirden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god och saker vard.

e MAS overgripande rutiner och verksamhetens rutiner ska vara kinda och f6ljas av all
personal.

e Verksamheterna kinnetecknas av god kompetens inom de olika
yrkeskategorierna.

e De boende ska fi evidensbaserad vard som utgir fran dldreomsorgens nationella
virdegrund.

e Personalen ska arbeta utifran ett funktionsbevarande férhallningssatt dir malsittningen ar
att ta hinsyn till de boendes fysiska, psykiska, sociala och andliga behov.

e Vid inflyttning genomfors riskbedomningar 1 kvalitetsregistret Senior Alert. Finns risk
inom foljande omraden: fall, underniring, trycksiar och munhilsa ska vardplaner
upprittas. De ska vara tydliga och det ska framga vad som ska goras, vem som ansvarar
och nir de ska foljas upp.

e Legitimerad personal erbjudas kompetensutveckling om nya metoder ska inforas eller
arbetssatt forindras.

e Ett nytt vetksamhetssystem, LifeCare, inférs under 2021/2022 och innefattar ett
journalsystem for halso- och sjukvard.

e Egenkontroll av basala hygienrutiner genomfors pa verksamheterna under 2021 och
kommer att inga i drshjulet.

e Infbérande av signering av andra insatser 4n likemedel i digitala signeringsprogram Appva
kommer inféras.



Mal:
e verksamheternas arbetar utifrin en gemensam framtagen langsiktig handlingsplan vilken

utgér fran Socialstyrelsens nationella mall f6r handlingsplan.

e respektive verksamhet arbetar vidare med egna forbittringsplaner som utgar fran den
gemensamma langsiktiga handlingsplanen.

e uppni ett maltal pa 100 % 1 smirtskattning i den sista levnadsveckan.

e uppnai ett maltal pa 90% 1 nirvaro vid dédsoégonblicket.

e uppna ett maltal pa 90 % f6r bedémning och dokumentera munhilsa den sista
levnadsveckan.

e Uppna att fa ner antalet patienter med ett BMI under 22 genom individuella vardplaner
med nutritionsstod.

e uppni ett maltal pa 100 % i efterlevnad av att reng6ra hinder innan anvindning av
skyddshandskar.

e uppna ett mal pa 95 % av genomford signering i APPVA.

Organisation och ansvar
Aldrenimnden

Aldrenimnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pi ett sitt som leder
till att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvardslagen uppratthalls.

Vetrksamhetschef

Verksamhetschefen ansvarar for ledning, planering och utveckling av verksamheten samt
upprittar lokala rutiner. Verksamhetschefen ansvarar dven for att medarbetarna har limplig
kompetens och méijlighet till fortbildning samt for att lokaler och utrustning dr anpassade for att
ge en god vard. Verksamhetschef ansvarar for att allvarliga, negativa hindelser och tillbud
rapporteras skyndsamt till MAS.

Verksamhetschefen kan ansvara f6r hilso- och sjukvard utan att sjilv ha medicinsk
kompetens men fir dé inte bestimma 6ver vard och behandling av patienter. Hen
kan, med bibehallet ledningsansvar, uppdra at annan med tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter inom hilso- och sjukvirden.

Hilso-och sjukvardspersonal

Hailso- och sjukvardspersonal ansvarar for att utfora arbetsuppgifter pa ett omsorgsfullt, sikert
och sakkunnigt sitt samt att medverka i systematiskt patientsikerhetsarbetet.

I ansvaret ingar att rapporteras avvikelser 1 verksamhetssystemet DF Respons och vid risk f6r
vardskada samt hindelser som medfort en vardskada skyndsamt rapportera vidare till
verksamhetschef.

Omsorgspersonal raknas som hilso- och sjukvardspersonal nir de arbetar pa delegering eller
foljer rutiner f6r halso- och sjukvird pa enheten.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att patienten far en siker och andamalsenlig hilso- och sjukvird av god
kvalitet. I det ingar bland annat att inom sitt ansvarsomrade planera, stodja och f6lja upp hilso-
och sjukvarden. Tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler r kinda och att det finns
behévliga direktiv och instruktioner for verksamheten. Med ansvaret foljer att anmala risker for
allvarliga vardskador samt handelser som har medfort a/lvarlig vardskada till IVO (Inspektionen for
vard- och omsorg) och till ansvarig nimnd.

Stédfunktion — Avdelningen for vird- och omsorgsboende och HSL

Utvecklingsledare samordnar, driver och foljer upp kvalitetsarbetet gallande halso-
och sjukvard i samverkan med MAS.

Likarinsatser

Likarinsatser och specialiserad vard ir regionens ansvar. Inom ramen for
valfrihetssystemet har patienterna ritt att behalla sin ldkare inom primérvarden.

Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr extern och intern samverkan. Det finns
uppbyggda métesstrukturer och samverkanséverenskommelser pa olika nivéer.

Exempel pa extern samverkansamverkanpartners under aret:

e Haninges primirvard

e Storsthlm

e Region Stockholm; till exempel med smittskydd, Vardhygien och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen

e Apoteket AB, kvalitetsgranskar likemedelshantering

e (Capio Legevisitten, ansvariga for lakarinsatser i sibo

e Adept Sverige AB, ansvariga for sjukskoterskeinsatser kvillar, nitter och helger.

Exempel pd intern samverkan under aret:
e Ledningsméten, teamsmoten och kvalitetsrad lokalt verksamheterna.

e Opvergripande ledningsméten, hilso- och sjukvardsméten med MAS, utvecklingsledare
for hilso- och sjukvarden, verksamhetschefer och legitimerad personal.

Informationssdkerhet

I och med det nya verksamhetssystemet LifeCare sa kommer den legitimerade personalen att fa
tillging till det webbaserade verktyget Nationell patientéversikt (NPO) under 2022.

NPO moijliggér en digital tillging till valda delar i hilso- och sjukvirdsjournaler hos andra
vardgivare vilket bidrar till 6kad sikerhet i informationséverforingen. Den kan till exempel handla
om diagnoser, undersokningsresultat, provsvar och funktionstillstind. For att den legitimerade
personalen ska ha ritt att gbra sokningar pa information av den hir typen sa forutsitter det bland

annat en aktuell patientrelation, tydlig nytta med s6kningen och ett samtycke fran den det beror.



I patientdatalagen (PDL) och i Socialstyrelsens féreskrifter om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden regleras, bland annat vardgivarens ansvar for
logghantering och atkomstkontroll till patientuppgifter vid elektronisk journalforing.
Forvaltningen har en etablerad rutin f6r loggkontroller i verksamhetssystemen for att se om
nagon anvindare obehorigen har hanterat information om enskilda. Det innebir att
systemfoOrvaltare fyra ganger per dr tar fram uppgifter ur verksamhetssystemet, berérd chef
granskar uppgifterna och vidtar arbetsrittsliga atgirder om det ar aktuellt.

En god sakerhetskultur

En god sakerbetskultur innebdr att alla tar ansvar i halso- och sjukvarden och dar

uppmidrksamma pa de risker som kan uppstd. Att erfarenbeter — bide fran personal,

patienter och ndrstdaende — tas tillvara och anvinds som underlag for ldrande, utveckling [\an
och forbittringar och skuldbeldggande uteblir. @

Utvecklingsledare, verksamhetschefer, legitimerad personal och MAS har

frimjat en god sikerhetskultur genom kontinuerliga méten med kunskaps- och erfarenhetsutbyte
1 olika kvalitetsfragor. Verksamheterna har dven haft egna ledningsgruppsmoten, kvalitetsrad och
teamsmoten dir kvalitetsfragor diskuterats och f6ljts upp. Som ett stod till verksamheterna sa har
utvecklingsledaren for hilso- och sjukvard skickat ut manadsbrev med sammanstillningar 6ver
vilka resultat som uppnitts i det systematiska kvalitetsarbetet och dven forslag pé atgirder for att
komma nirmare uppsatta mal.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en siker vird dr att det finns tillrackligt med

1
h\ Il
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° . . . .. ° Adekvat
Exempel pa utbildningsinsatser som genomforts under aret: kunskap och

kompetens

personal som har adekvat kompetens och goda forutsatiningar for att utfora sitt arbete.

e Hilsofrimjande vard

e Smirta och smirtlindring

e Palliativa ombudsutbildningar

e Munhilsobedomningar

e Likemedelshantering

e Basala hygienrutiner och anvindning av skyddsutrustning

e Grundutbildning Covid-19

e Nationellt facksprik och anvindning av nytt journalsystem (LifeCare)
e Virdbitride- och underskéterskeutbildningar.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for siker vard dr patientens och de anhirigas
delaktighet. 1 arden blir sékrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vird
och ska sd langt som mijligt utformas och genomfiras i samrad med patienten. Att
patienten bemits med respekt skapar tillit och fortroende.
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Patienterna och deras anhériga har erbjudits méjlighet att medverka vid vardplaneringar. Syftet
med vardplanering ér att utforma en personcentrerad vard i 6verenskommelse med patienten
som aktiv deltagare i planeringen, och om samtycke funnits dven i samarbete med anhoriga.

Om patienten givit sitt samtycke till att limna ut information till anhériga sa har dven de fatt
fortlopande information vid férindringar 1 patientens halsotillstand.

AGERA FOR SAKER VARD

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Genom ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete har verksamheterna agerat f6r en
siker vard. Omraden med behov av egenkontroller har identifierats och genomférts inom ramen
tor de fem nationella fokusomradena som lyfts fram 1 Socialstyrelsens nationella handlingsplan.
Forbattringsarbetet har byggt pa ett lirande och utveckling genom en arbetsprocess innehallande
tyra steg 1 ordningsfoljden zdentifiering — analys — dtgdrder — uppfoljning. Resultatet framgar under
respektive fokusomrade.

Fokusomrade 1 - 6ka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador dkar kunskapen om vad som drabbar
patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for ntformning av atgdrder och prioritering av insatser.

Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) definieras patientsidkerhet som ”’skydd mot vardskada”.
Patientsakerhet handlar om att patienter inte ska skadas 1 samband med hilso- och sjukvardens
atgirder. De ska heller inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfér de atgarder
som beh6vs med hinsyn till patientens tillstand. Hindelser som hade kunnat medféra eller
medfort allvarliga vardskador ska anmiilas till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Avvikelsesystemet DF Respons mojliggor for samtliga medarbetare att rapportera sidant som
betraktas som o6nskade hindelser. Hindelser utreds av verksamhetscheferna, gruppchefer och
legitimerad personal. Verksamhetschefen bedomer avvikelsens allvarlighetsgrad och avlutar
avvikelser med lag allvarlighetsgrad. Vid allvarligare avvikelse informeras MAS som beslutar om
avvikelsen ska utredas och anmalas enligt lex Maria till IVO.

Orsaker till hindelser, analyser och atgirder diskuteras pa kvalitetsmoten, ledningsmaoten,
arbetsplatstriffar och team-méten. Erfarenheterna anvinds i fortsatt patientsikerhetsarbete for
att forebygea nya liknande hindelser. Det gar inte helt att undvika att skador eller vardskador
uppstar i varden men patientsikerheten stirks pa detta sitt genom ett kontinuerligt lirande om
hur dessa kan forebyggas.

Under 2021 har inga hindelser som hade kunnat medfora eller medfort allvarliga
vardskador. Ingen anmilan enligt lex Maria har rapporterats till IVO.
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Under 2021 rapporterades tre avvikelser gillande patienter med trycksér/tryckskada.
Dessa har handlat om rodnader alternativt ytliga/vil avgrinsade sitr. Alla tre hindelser
har utretts, atgirdats och avslutats.

Fokusomrade 2 — Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerbetsarbete som en naturlig del av verksambetsutvecklingen sa
sdkerstills bade de reaktiva och proaktiva perspektiven.

Egenkontroller

Egenkontroller har utférts vid tva tillfillen under aret, en gang under varen och en
gang under hosten. Vird- och omsorgsboendena fick besvara en enkit med fragor
som bland annat rérde hilso- och sjukvard. Resultatet visar pa ett fortsatt behov av
att arbeta vidare med omraden som inkontinensvard och nattfastematningar.

Likarinsatser

Efter samtycke fran patienten sa har verksamheternas patientansvariga likare i
samarbete med sjukskoterskor genomfort planerade halsofrimjande insatser sa som
aterkommande halsoundersokningar och likemedelsgenomgangar.

Kvalitetsgranskning Vardhygien Stockholm

Pa grund av pandemin sa har Vardhygien Stockholms inte genomfort vardhygienisk
kvalitetsuppféljning under dret i verksamheterna. Utbildningar och uppféljning av
foljsamheten till basala hygienrutiner har genomforts under 2021. Varens nationella
punktprevalensmitning (PPM) visade att 81 procent av de observerade medarbetarna
desinficerade hinderna innan de satte pa sig handskar. Under hosten genomfordes en
ny lokal punktprevalensmitning i fem verksamheter, da hade resultatet kring att
desinficera hinderna innan handskpatagning férbattrats och lag pa 85 procent.

Kvalitetsgranskning Apoteket AB

Alla verksambheter har haft den drliga kvalitetsuppfoljning med Apoteket AB och har i och med
det fatt atgardsforslag som kommer f6ljas upp varen 2022.

Fokusomrade 3 - Siaker vard har och nu

Helso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sakerbet forandras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i nartid.

Lokala rutiner och 6vergripande styrdokument finns for bland annat f6r basala hygienrutiner,
riskbedémningar, likemedelshantering, journalféring och medicintekniska produkter.

Svenska Palliativregistret-ett nationellt kvalitetsregister

Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja utveckling av vard i
livets slutskede. Omvardnadsansvariga sjukskoterskor registrerar i registret och resultat anvéinds
for att sakerstilla kvalitet. De patienter som har avlidit pa sjukhus finns inte med i rapporteringen.

Resultaten inom respektive omrade redovisas 1 nedanstaende tabell, de har férbattrats fran
foregaende ar, en straivan mot uppsatta maltal fortsatter under 2022.
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Omrade i livets slutskede 2020 2021  Maltal
Smartskattning 54% 61% 100%
Munhalsobedémning 36% 63% 90%
Narvaro vid dédsogonblicket 48% 58% 90%

Senior Alert - ett nationellt kvalitetsregister

Senior alert ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska 1 vikt, utveckla ohalsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion (funktionella problem som beror
urinblasan). Legitimerad personal f6ljer regelbundet upp vilka patienter som behéver bedomning
alternativt uppdatering i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

For 2021 var malet att minska antalet patienter med ett BMI under 22 genom individuella
vardplaner med nutritionsstod. Antalet personer med ett BMI under 22 har minskat fran 135
personer (2020) till 127 personer (2021) vilket innebér en minskning med cirka 6 procent.
Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans body mass index) ér ett matt for en persons

eventuella 6ver- eller undervikt.

Fokusomrade 4 - Stirka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Ndr resultaten
anvinds for att forsta vad som bidrar till sakerbet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksambeten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Pa verksamhetens ledningsméten, kvalitetsrad och team-moten diskuteras statisttkunderlag som
himtats fran exempelvis verksamhetssystemet DI Respons och nationella kvalitetsregister.
Statistiken analyseras, forbittringsatgarder identifieras och foljs upp i verksamhetens egna
forbattringsplan.

Avvikelserapportering

Avvikelserapport ska skrivas pa alla hindelser som inneburit skada eller risk for skada. Med en
avvikelse menas en icke forvintad hindelse som medfort eller skulle kunna medféra risk eller
vardskada. Verksamheten hanterar sina avvikelser i kommunens verksamhetssystem DF Respons.
Risk for och intriffade hindelser anmils, utreds, atgirdas och f6ljs upp, erfarenheter tillvaratas
tor att forebygga att liknande hiandelser upprepas.

Avvikelser inom likemedelshantering

De flesta likemedel 6verlimnas av omvardnadspersonal pa delegering fran sjukskoterska. Infor
delegering sa genomgar omvardnadspersonal en webbaserad utbildning om siker
likemedelshantering. Nar den dr godkind sa kompletterar sjukskoterskan med information om
vad som ir viktigt att tinka pa infér den arbetsuppgift som ska utforas. Sjukskoterskan bedémer

sedan om personen ir laimplig att fa delegering.

13


https://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%96vervikt
https://sv.wikipedia.org/wiki/Undervikt

Inrapporterade likemedelshindelser for ar 2020 var 290 och f6r ar 2021 var det 250. Arbetet med

att minska antalet lakemedelsavvikelser behover fortsatta.

Det har utforts cirka 678 162 likemedelsoverlimningar under 2021.

Exempel pa ldkemedelsavvikelser 2020 2021
Utebliven dos 137 115
Overldamnat likemedel p3 fel tid 18 16
Overldamnat likemedel till fel patient 2 3
Fel dos/dubbel dos 25 30
Fel i samband med insulin 9 8
Fel i samband med iordningstédllande av

lakemedel 69 28

Avvikelser for fallolyckor

Vanligt férekommande ir att en eller nagra personer har f6rh6jd fallrisk och da bidrar alla 1
vardteamet med sin kompetens for att férebygga nya fallolyckor. En viktig atgird i det
férebyggande arbetet dr att dven involvera den ansvarige likaren i riskbedémningarna och sitta
dessa i relation till lakemedelsordinationerna.

Milet att totala antalet fallolyckor skulle minska under 2021 har uppnatts, antalet avvikelser har
minskat fran 592 till 576 vilket innebér en minskning med cirka 3 procent.

Medicintekniska produkter

Inga avvikelser gillande medicintekniska produkter har rapporterats under dret.

Avvikelser till och fran andra vardgivare

Under 2021 har avvikelser mellan vardgivare handlat om samverkan mellan verksamheterna och
Adepts sjukskoéterskejour som ansvarar for sjukskoterskeinsatser jourtid. I forekommande fall har
dialog forts for att hitta 16sningar pa fragor som uppstatt.

Klagomal och synpunkter

Patientnimnden ér en instans som hanterar klagomal och synpunkter som ror 1 stort sett all
offentligfinansierad halso- och sjukvard. Under aret har tva drenden registrerats hos
Patientndmnden, varav det ena handlade om tillginglighet samt vard och behandling, det lades
ner dd anmailaren valde att inte ga vidare med sitt klagomal. Det andra drendet handlade vird och
behandling, Verksamheten har besvarat anhoérig och patientnimnd, drendet dr avslutat.

Fyra klagomal fran anhériga har registrerats hos IVO, varav tre gillde utebliven vard och
behandling och ett gillde bristande information. Dessa ar dtgidrdade och de anhoriga har fatt
aterkoppling fran verksamheten, drendena ar avslutade.

Tre klagomal/Synpunkter har inkommit pd annat sitt, ett handlade om ett muntligt klagomal
gillande utebliven vard, de andra tvd handlade om brister i kommunikation i samband med vard
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och behandling. Dessa ir dtgirdade och anhériga har fatt aterkoppling fran verksamheterna,
drendena ar avslutade.

Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden bebiver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller
langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade forhallanden.

Verksamheterna kvalitetssikrar vairden genom arbetsstrukturer som samverkan,
kompetensutveckling, egenkontroller, hindelsehantering, riskanalyser, och arbete i
kvalitetsregister.

Verksamheterna har deltagit 1 de egenkontroller som avdelningen for vird- och
omsorgsboenden och HSL genomfoér tva ganger per ar i kommunens enkitverktyg
ES-maker. Resultatet analyseras pa flera nivaer i verksamheten samt 6vergripande av
utvecklingsledare, avdelningschef inklusive ledningsgruppen. Forbattringsomraden
identifieras och forbittringsforslag arbetas fram, implementeras och f6ljs upp.

Forbattringsatgirder gillande systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits genom regelbundna
kvalitetsrad, team-moéten och genom att arbeta med forbittringsplaner. Dessa tydliggor
kopplingen mellan underlag, sa som till exempel statistik frin kvalitetsregister samt brukarenkiter
for systematiskt forbittringsarbete, och verksamhetens pagaende forbittringsarbeten

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2022

Identifierade forbittringsomraden:

e Arbeta med utveckling och uppféljning av férbittringsplaner pa verksamhetsniva.
Aterkoppling av resultat och transparens hela vigen ut till medarbetarna.

e Implementering av strukturerad informationsoverforing i alla delar av verksamheten.
Bade muntligt och skriftligt.

e TFirdighetstrining gillande risksituationer i verksamheten, exempelvis driftstopp i data-
och telekommunikation, brand och strémavbrott.

e Uppfoljning av nattfastematningar kommer genomforas av dietist.
e Kartliggning av kompetens till exempel forskrivningsritt inom inkontinensvard.

e Vidareutveckling i arbetet med kognitiva sjukdomar kommer genomforas av
demenssjukskéterska.

e Vidareutveckling i fallférebyggande arbete kommer genomféras av MAR och dietist.

e Uppna ett maltal pa 100 % 1 smartskattning i den sista levnadsveckan.
e Uppna ett maltal pa 90% i narvaro vid dodségonblicket.

e Uppna ett maltal pa 90 % f6r bedomd och dokumenterad munhilsa den sista

levnadsveckan.
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Uppna ett maltal pa 100 % i efterlevnad av att rengéra hinder innan anvindning av
skyddshandskar.

Bibehalla mal pa 95 % for genomforda signeringar i APPVA.

Fortsatt minskning av antalet patienter med BMI under 22 genom individuella vardplaner
med nutritionsstod.

Minska antal personer med nattafastan som 6verstiger 11 timmar.

Kvalitetssakra inkontinensvarden, sjukskoterskor forskriver inkontinensskydd.
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