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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

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

tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Kalla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23. | syfte att
fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har verksamheten primért fokuserat pa forbattrad kvalitet av den palliativa
varden, 6kad systematik i patientsakerhetsarbetet och patientsédker dokumentation.
Inget av de mél som formulerades for dessa omraden infor 2022 har uppnétts fullt ut
och kommer darfor kvarsta under 2023.

Avvikelsehanteringen har genomgatt stora fordndringar i form av bade nytt
avvikelsesystem och nya arbetsséatt. Arbetet med att kartlagga och forbattra halso-
och sjukvardens processer har pagatt under aret.

Under 2023 kommer en nulagesbild av patientsdkerhetsarbetet att tas fram med hjalp
av Sveriges kommuner och regioner (SKR) analysverktyg for dkad patientsdkerhet och
utifran resultatet av analysen kommer en lokal handlingsplan for 6kad patientsakerhet
upprattas. Verksamheten planerar ocksa for implementering av halso- och
sjukvardsprocesserna, fortsatt utvecklingsarbete gallande den palliativa varden och

for okad systematik i patientsdkerhetsarbetet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella méalet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundldaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

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

Overgripande mal och strategier
De dvergripande mélen under 2022 har varit god kvalitet p& den palliativa varden,

valfungerande systematiskt patientsdkerhetsarbete och patientsdker dokumentation.

De strategier som anvants for att uppna malen har omfattat att kartldgga, dokumentera
och forbattra halso- och sjukvardens alla processer. Implementering av dessa kommer
att ske under 2023. For att starka den palliativa varden har dldreomsorgen beslutat att ta
ett helhetsgrepp for att utveckla omradet. Patientsdkerhetsarbetet har starkts genom
utveckling av avvikelsehanteringen géallande bade process och system. Egenkontroller

inom dokumentationen har utvecklats for att sdkerstéalla patientsdker dokumentation.

Organisation och ansvar
Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at personer inom aldreomsorgens
sarskilda boenden (SABO), dagverksamhet, boenden med séarskilt stéd inom LSS, daglig

verksamhet inom LSS samt socialpsykiatrins sarskilda boenden.

| Huddinge kommun &r all hélso- och sjukvéard organiserad under dldreomsorgen.
Legitimerad personal (sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter) &r fordelade
pa tva enheter. Sjukskoterskeenheten arbetar inom dldreomsorgens SABOn och halso-
och sjukvardsorganisationsenheten (HSO-enheten) arbetar inom

funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin. Aldreomsorgens rehabpersonal ar
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organiserade under HSO-enheten. Aldreomsorgens verksamhetschef har uppdragit
ansvaret for halso- och sjukvardsfragor till den person som ar enhetschef for

sjukskoterskeenheten och HSO-enheten.

Inom SABO ansvarar ldkarorganisationen Familjeldkarna i Saltsjobaden AB for
lakarinsatser. Inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin ansvarar

primérvardens vardcentraler for ldkarinsatser.

Smittskydd Stockholm har det 6vergripande ansvaret for smittskyddsarbetet i

regionen och utgdér kommunens vardhygieniska expertis.

Patientnamnden ar vardens fristdende och opartiska instans dit patienter, anhdriga och
personal

kan vanda sig nar det uppstatt problem i kontakterna med varden.

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet &r fordelat pa olika funktioner, varav vissa ar
lagstadgade och vissa kan skilja sig &t beroende p& hur kommunen valt att organisera sin

hélso- och sjukvard. Se bilaga 1.

Samverkan for att forebygga vardskador
En vardskada definieras som "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens

kontakt med hélso- och sjukvarden".

Samverkan mellan Huddinge kommun och olika aktorer sker ur flera perspektiv och med
varierande fokus, exempelvis utskrivningsprocessen och god och nara vardl. Det ar val
kant att vardens overgangar ar ett riskomrade och att valfungerande samverkan mellan
vardgivare &r en forutsattning i arbetet med att forebygga vardskador. Utover den
patientndra samverkan som sker |6pande mellan vardgivare finns ett flertal

samverkansforum pa mer 6vergripande niva:

1 God och néra vard kan beskrivas som ett 6vergripande mal for den nationella omstallining som pagar inom halso- och sjukvarden.
Omstallningen syftar till att varden i hdgre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och férutsattningar.
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e Regelbundna avstdmningar har skett mellan Huddingegeriatriken, kommunens
MAS och aldreomsorgens Bistand- och férebyggandeverksamhet (BOF), i syfte
att uppratthalla en nédra och god samverkan mellan parterna pa grund av hoga
floden av patienter mellan regionens Geriatrik och kommunens SABOn.

e Halso- och sjukvardsforvaltningen &r sammankallande till méten med
kommunerna i s6dra ldnet. Forumet uppstod under pandemin men kommer
sannolikt fortsatta med fokus pa god och néra vard.

e Huddinges sju vardcentraler, primarvardsrehab, ASIH (avancerad sjukvard i
hemmet), kommunens MAS och representant fran BOF (4ldreomsorg och
funktionshinderomsorg) samverkar regelbundet i ett lokalt nadtverk med fokus pa
samverkansfragor och omstallningen till god och néara vard.

e HSO-enheten (legitimerad personal inom funktionshinderomsorgen) har
samverkansmoten med habiliteringen tva ganger per ar samt vid behov i enskilda
patientfall.

e Sodra Stockholms forsknings- och utvecklingsenhet for dldreomsorgen, Nestor
FoU-center, har varit sammankallande till regelbundna samverkansméten med
region och
kommun i syfte att gemensamt utveckla samverkan mellan region och kommun
gallande SIP2, LUSS3, nutritionsprocessen, fall och avvikelsehantering.

e Regelbundna samverkansmoten sker pa 6vergripande niva med dldreomsorgens
lakarorganisation Familjeldkarna i Saltsjobaden AB och Huddinges MAS
tillsammans med andra medicinskt ansvariga sjukskoterskor som har samarbete
med lakarorganisationen.

e De kommunala samverkansmotena med Familjeldkarna, MAS, och enhetschef for
kommunens hélso- och sjukvard endast hallits vid ett tillfalle under 2022. Det har

framforts av MAS att dessa mdten maste hallas med tatare frekvens under 2023.

Utveckling av samverkan under 2022
Pandemin medforde att samverkan intensifierades pa flera omraden. Utmaningen framat
ar att hitta former for stabil och ldngvarig samverkan péa alla de omraden dar behovet

finns.

2 Samordnad individuell plan
3 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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Under 2022 har foljande utveckling skett pd omradet samverkan:

e StorSthim och Region Stockholm har tagit fram en huvuddverenskommelse (HOK)
om samverkan kring halsa, vard och omsorg mellan kommunerna i Stockholms lan
och regionen. Overenskommelsen bérjade gélla frdn september 2022.
Huvudoéverenskommelsen beskriver hur samverkan mellan kommun och region
ska ske pa lansovergripande saval som delregional och lokal niva, samt hur
samverkan ska foljas upp.

e En samverkansrutin géllande diabetes for individer p4 SABO har upprattats mellan
ldkarorganisation och kommunen.

e Samverkansoverenskommelsen mellan kommunens hélso- och sjukvardsenhet
inom funktionshinderomsorgen och primarvardens vardcentraler har reviderats

och faststalls i borjan av 2023.

Ytterligare behov av utveckling pd omradet samverkan:

e Samverkan med psykiatri sydvast har inte kunnat genomféras under aret pa grund
av organisatoriska forandringar i regionen. Det finns ett stort behov av
valfungerande samverkan inom omradet da manga brukare inom
funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin har pagédende vardkontakt med
psykiatrin.

e Identifiera i vilka processer mer verksamhetsnara samverkan med andra
vardaktorer

behover upprattas.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard &r en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som framjar sékerhet.

For att bidra till en god patientsdkerhetskultur diskuteras risker och hédndelser som
stdende punkt pa arbetsplatstraffar pa enheterna. Gemenskap, trivsel och hogt i tak
bidrar till en 0ppen dialog. For att ytterligare bidra till 6kad forstaelse for syftet med

avvikelserapportering betonas adterkommande att avvikelserapportering handlar om att
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utveckla verksamheten och inte om att peka ut enskilda individer. Det ar viktigt att
medarbetarna far aterkoppling pa vilka kvalitetsforbattrande atgéarder avvikelserna lett

till.

Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE) &r en enkat upprattad av SKR och innehéller 11
fragestallningar angdende patientsdkerhet som ar centrala for arbetet med
patientsakerhet och arbetsmiljo. Under 2023 kommer ett pilotgenomférande att ske i

verksamheten.

Adekvat kunskap och kompetens
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forutsattningar for att utfora sitt arbete. kuﬁffgﬂcn.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

kompetens

Utover att varje medarbetare ska ha en definierad grundkompetens for respektive
yrkesfunktion sékerstaller enhetscheferna att varje arbetspass bemannas av personer
med ratt kompetens bland annat genom att se till att ny personal arbetar tillsammans
med erfaren kollega och genom att se till att personal med delegering alltid finns pa
plats. | grundkompetensen inom SABO ingér bland annat att omsorgspersonal ska ha
genomgatt webbutbildningar pa omradena demens, palliativ vard, skyddsatgarder och
basala hygienrutiner. Inom funktionshinderomsorgen upprattas en individuell plan for
yrkeskompetens efter att kartldggning av kunskap péa ett antal definierade omraden
gjorts. Halso- och sjukvard ingar dar som en del. Bland annat genomfor personalen

svenskt demenscentrums webbutbildning Att daldras med funktionsnedséttning.

Under aret har legitimerad personal genomgatt kompetensutvecklande utbildningar inom
bland annat sarvard, nutritionsprocessen samt diabetesbehandling med fokus pa den
aldre patienten. For att stéarka patientens delaktighet i varden har utbildning och traning
gallande kommunikation genomforts. Utbildning har &ven genomforts gallande avancerad
smaértbehandling hos aldre samt vid demens. Ute pad enheterna undervisar
sjukskoterskorna pa APT, utifran identifierade behov, om olika hélso- och

sjukvardsrelaterade &mnen.

Bade legitimerad personal och omsorgspersonal har tagit del av flera av palliativt

kunskapscentrum (PKC) utbildningar. Inom dldreomsorgen bland annat gallande tidigt
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palliativt forhallningsséatt, och inom funktionshinderomsorgen har utbildningen 7rygg nér

doden ndrmar sig genomforts.

| och med den nya foreskriften (HSLF-FS 2022:44) om smittférebyggande atgarder som
tradde i kraft 1 november 2022 ska alla medarbetare nu arligen genomga utbildning pa

omradet.

For ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete kravs kunskap pa omradet. MAS planerar
darfor att genomféra en basutbildning i patientsakerhet riktad till legitimerad personal
respektive enhetschefer pd boendena for att ge battre forutsattningar for

patientsdkerhetsarbetet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och

Patienten

som med-

de narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &ar skapare

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som moéjligt
utformas och genomfdras i samrad med patienten. Att patienten bemots

med respekt skapar tillit och fértroende.

Nar det géller hur patienter och anhoriga involveras i den egna varden lyfter enheterna
den levnadsberéattelse som uppréttats vid inskrivning p& boendet. Likasa lyfter man ett
aktivt och levande arbete med den genomférandeplan som uppréttas i samrad med
patient, anhorig och det vard- och omsorgsteam som jobbar med patienten. Utvardering
av personliga onskemal gors l16pande. Om muntlig kommunikation ej &r mojlig beddéms
den enskildes vilja utifran "uppfattad vilja och tidigare uttryck av varderingar och

onskemal. Férméagor stimuleras genom att inte ta dver ndgot som den enskilde kan sjalv.

Inom demensvarden strédvar man efter att utfora ett arbete som bygger pa
demensvardens fyra hornstenar; symtomkontroll, kommunikation och relation,
teamarbete och narstdendestdd. Detta kompletteras med metoder och verktyg, till
exempel BPSD* —registreringar och bemétandeplaner. Det forekommer dven

brukarkonferenser for att tillvarata patientperspektivet.

4 BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

10
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Sedan hosten 2022 erbjuds anhériga pa SABO att delta i en enkéat gallande upplevelsen

av varden i livets slutskede i syfte att forbattra kvaliteten pa den palliativa varden.

For att mojliggora patientmedverkan inom funktionshinderomsorgen forstarks den
information som ges med hjalp av olika kognitiva hjalpmedel och tydliggérande

pedagogik, exempelvis bildstdd, seriesamtal eller ritprat®.

Brukare inom socialpsykiatrins boenden kan behdva stod i form av dialog kring lakemedel

och hélsa eller att personal kan folja med vid lakarbesok.

| verksamhetsuppfdljning 2021 framkom det att medverkan av patienter och narstédende i
patientsakerhetsarbetet behdver utvecklas av verksamheten. For att béattre tillvarata
patienters och narstdendes synpunkter har processen for klagomalshantering

fortydligats.

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som kréavs for att vardgivaren
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan

innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat

med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter,

nationella och regionala uppgifter.

Arbetet med att riskbedéma processer och utifran identifierade risker uppratta
egenkontroller sker I6pande. Resultat fran egenkontroller anvands som underlag for

kvalitetshdjande atgarder pa bade enhets- och sektionsniva.

For att mata utvecklingen pa de omraden som identifierats som extra angelagna for

patientsdkerheten formulerades infor 2022 ett antal specifika mal. Nedan redovisas

5 Ritprat ar en metod och ett pedagogiskt stod som har utvecklats for att visualisera olika handelser och situationer fér personer som har
kognitiva svarigheter, som till exempel personer med autism.

11
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uppfoljning av dessa. Inget av méalen har uppnatts fullt ut och det ar angelaget att

verksamheten arbetar aktivt for att uppné dessa under kommande ar.

Né&rvaro vid livets slut

Vard i livets slutskede ska vara av hog kvalitet, personens dnskemal ska tillgodoses sa langt
som mojligt och ingen ska behdva do ensam. Andelen patienter som haft nagon narvarande vid
dodsogonblicket har sedan forra aret okat fran 71,9% till 78.6%. Verksamheten kommer under
2023 att fokusera pa att hoja kvaliteten pa den palliativa varden. En strategi for att uppna
jamlik vard géllande narvaro vid livets slut &r att undanrdja ekonomiska hinder for att sétta in
vak. Genom att uppratta en gemensam ekonomisk pott for vak belastas inte enhetens budget

och forutsattningarna blir darmed lika for alla enheter inom aldreomsorgen.

Utvérdering av mal:

Malet att ingen ska behdva dé ensam ar inte uppnatt och kommer att kvarsta.

Vardplaner for palliativ vard

For att sdkerstalla god kvalitet i den palliativa varden behover det finnas vardplaner for
samtliga patienter som befinner sig i livets slutskede. Enligt socialstyrelsen ar trycksar och
munhé&lsa viktiga kvalitetsindikatorer géllande palliativ vard. Det ar viktigt att alla far méjlighet
att behalla en god munhélsa aven i livets slutskede. Noggrann uppmarksamhet pa munvarden
okar valbefinnandet med okad livskvalitet hos den sjuke. Aven avsaknad av trycksar hos svart

sjuka manniskor ses som en indikator pa god vard.

Journalgranskning visar att det fortfarande saknas vardplaner for munvard och
trycksarsforebyggande atgarder i 52% av de avlidnas journaler. Foregdende ar var motsvarande

siffra 7%. Det har ddrmed skett en pataglig forsdmring pa omradet.

Under slutet av 2022 har standardiserad vardplan for palliativ vard upprattats och frastexter
har lagts in i journalsystemet. Vardplaner har aven lagts till som en punkt i checklistan fér vard
i livets slut. Resultatet av dessa forandringar har sannolikt inte fangats upp i
journalgranskningen da de genomférdes sent pa aret. Med anledning av det kraftigt

forsdmrade resultatet kommer en ny journalgranskning att genomféras varen 2023.

12
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Utvdrdering av mal:
Malet att det ska finnas vardplaner for trycksarsforebyggande atgarder och munvard for

alla patienter i livets slut har inte uppnatts och kommer darfor att kvarsta.

Plan fér kompetensutveckling palliativ vard

Varden ska vara kunskapsbaserad och for att uppréatthalla kompetens och fylla pa med
ny kunskap over tid behdvs en langsiktig plan. Genom att definiera vad som &r
grundldggande kunskap och pabyggnadskunskap for varje yrkesfunktion inom omradet
palliativ vard kan en tydlig plan for utbildning goéras. Kvaliteten pa den palliativa varden
forvantas darmed 6ka pa bade kort och lang sikt. En kompetensutvecklingsplan for SABO
upprattas under 2023 inom det palliativa projektet. Inom funktionshinderomsorgen finns

annu ingen kompetensutvecklingsplan pa omradet.

Utvérdering av mal:
Malet att det ska finnas utbildningsplaner for palliativ vard har &nnu inte uppnatts och

kommer att kvarsta.

Metodstod for analys av avvikelser

For att uppné patientsdker vard kravs att manga olika faktorer finns pa plats. Analys av
avvikelser och bakomliggande orsaker ar en av de metoder som anvéands for att utveckla
varden. For att 6ka kvaliteten i avvikelsehanteringen pa enheterna och for att fa ett
gemensamt arbetssatt med handelseanalys och identifiering av relevanta atgérder dver
hela organisationen sattes som mal infér 2022 att ett metodstod for kvalitetsrad (forum
for analys av avvikelser pa enhetsniva) skulle uppréattas och anvandas i alla
verksamheter.

Utvérdering av mal:

Arbetet med att uppratta metodstodet har pagatt under aret men da stort fokus har legat
pa implementering av ny avvikelseprocess och ny avvikelsemodul har metodstédet annu
inte fardigstéllts och implementerats. Malet att metodstod ska uppréattas och anvandas i

alla verksamheter har inte uppnatts och kommer att kvarsta till nasta ar.

Patientsaker informationsdverforing

13
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En forutsattning for att kunna ge god och sdker vard &r att informationséverféringen
fungerar. For att utvardera hur den skriftliga delen av informationsoverféringen fungerar i
organisationen granskades den del i patientjournalen dar legitimerad personal for over
information till omsorgspersonal.

Som mal sattes att, av leg personal bedomd, relevant information ska finnas synlig for
omsorgspersonalen i 100% av journalerna. Granskning visar att 88% av journalerna hade

relevant information synlig for omsorgspersonalen.
Utvérdering av mal:

Malet att relevant information ska finnas synlig fér omsorgspersonalen i 100% av

journalerna har inte uppnatts och kommer att kvarsta till nasta ar.

14
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Tabell dver egenkontroller

Omrade

Vardhygien

Sjalvskattning av féljsamhet till basala

Basala hygienrutiner och

klddregler

Vardhygien

Overgripande bedémning

av det vardhygieniska
arbetet

Vardhygien

Féljsamhet till basala
hygienrutiner och
klddregler
Systematiskt
patientsékerhetsarbete
Avvikelser
Dokumentation

Journalgranskning

Informationssakerhet

Loggkontroller

Lékemedelshantering

Extern granskning

Lakemedelshantering-

Kontrollrékning narkotiska

preparat

Informationssadkerhet

Syfte och Mal

Matning av varje medarbetares
foljsamhet till basala hygienrutiner,
for att férebygga smittspridning och
darigenom sakerstalla
patientsakerheten.

Identifiering av vardhygieniska
forbattringsomraden for att uppna god

vardhygienisk standard

Matning av medarbetares féljsamhet
till basala hygienrutiner och
kladregler, i syfte att uppna god
vardhygienisk standard.
Overgripande analys av arets
avvikelser for att identifiera risker och
utvecklingsomraden

Hoja kvaliteten och identifiera
utvecklingsomraden for att uppfylla
kraven pa séker och sparbar
dokumentation.

Kontroll av hur atkomst till journaler
nyttjas for att sakerstéalla att inre
sekretess uppréatthalls och for att
forebygga otilldten atkomst.

Syftet ar att kontrollera att lagkrav
och riktlinjer efterlevs for att uppna
en saker lakemedelshantering.
Kontroll i syfte att upptacka svinn av

narkotiska preparat.

Kélla och frekvens

hygienrutiner enligt Vardhygiens protokoll.

2 ganger per ar

Checklista for bedémning av det
vardhygieniska arbetet

1 g&ng per ar

SKRs nationella punktprevalensmétning for
foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Sker via observationer.

1 gang per ar

Lifecare avvikelser

1 gang per ar

Legitimerad personal granskar sin egen

journalféring enligt MAS protokoll.

1 gang per ar

Enhetschef HSL gor stickprov ur
journalsystem efter urval gjort av
systemforvaltare.

1 gang per manad

Extern granskare.

1 gang per ar

Patientbundna lakemedel 1 gang per vecka

Basforrad 1 gang per ar.

Loggkontroller for HSL-dokumentation gors varje manad genom stickprov péa ett antal

personer
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under ett givet dygn. Urvalet gors av Stdéd- och utvecklingsenhetens systemforvaltarteam
och

formedlas till enhetschef for legitimerad personal for kontroll.

Loggkontroller for NPO (nationell patientoversikt) har inte utforts under 2022 pa grund av
tekniska svarigheter. Arbetet med att utféra loggkontroller i NPO behéver aktualiseras

under 2023.

Forberedelser har gjorts under 2022 for att 6verga till tva-faktorsinloggning i det digitala
signeringssystemet for lakemedel. Overgangen till tva-faktorsinloggning sker i januari
2023 och medfor okad sadkerhet for kdnsliga uppgifter om patienters

lakemedelsbehandling och halso- och sjukvardsinsatser.
Under 2022 har inga incidenter upptackts vid loggkontroller.

En personuppgiftsincident rérande lagring av personuppgifter har intréffat under aret.
Dataskyddsombud och MAS kopplades omgaende in, anmalan till
integritetsskyddsmyndigheten gjordes och atgéarder vidtogs i form av upprattande av
saker lagring av vissa nddvandiga personuppgifter. Integritetsskyddsmyndigheten lade

ner utredningen utan ytterligare atgard.

Oka kunskap om intréiffade vardskador ’1

intréitfode vardskador

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

atgéarder och prioritering av insatser.

Exempel pa aterkommande Exempel pa vidtagna eller planerade
bakomliggande orsaker atgarder utifran avvikelseutredningar
Implementering av rutiner och Utbildning diabetes for leg. personal och
processer omsorgspersonal

16



—

Huddinge

Uppféljning av forandrat halsotillstand | Samverkansrutin diabetes

Dokumentation och Fortydligad rutin for halso- och
informationséverforing sjukvardsrelaterad information i social journal

Standardvardplan diabetes

Patientens delaktighet i varden Aterkommande diskussioner pa APT om hur vi

tillvaratar patientens och anhorigas perspektiv

En anmalan av allvarlig vardskada enlig Lex Maria har gjorts till IVO under aret.
Handelsen rérde uppfoljning av forandrat héalsotillstand. | utredningen framkom brister
rérande: ordination, uppfdljning och dokumentation av blodsockerkontroller, uppféljning
av forandrat halsotillstand, brister i informationsdéverforing samt utebliven kontakt med

lakare. Bristerna gick att harleda till flera delar av organisationen.

Atgérder vidtogs bland annat inom omradena rutiner, riktlinjer, utbildning och kompetens.
IVO bedomde atgédrderna som adekvata och tillrdckliga och avslutade utredningen utan
ytterligare atgard.

Aterféring av lex Mariautredning och dven andra avvikelseutredningar har skett pa APT.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en e25

system ach processer

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och Iy, *

proaktiva perspektiven pé patientsakerhet bejakas. Genom att . l

minska odnskade variationer starks patientsakerheten.

Palliativ vard

| tidigare interna granskningar samt extern granskning utférd av IVO har man sett behov
av att starka den palliativa varden. Verksamheten har tagit ett helhetsgrepp kring detta
och har under aret paborjat ett strukturerat arbete kring palliativ vard i samarbete med

PKC som man ingick avtal med i borjan av 2022. Ett projekt har startats inom
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aldreomsorgen med syfte att 6ka kompetensen hos medarbetare gallande palliativ vard
och att uppnd samsyn i arbetsséatt och rutiner med malet att 6ka kvalitén pa den
palliativa varden. | projektet ingdr att pa tre pilotenheter utbilda SABO-chefer i ledarskap

inom palliativ vard, samt att utbilda palliativa ombud.

Nutrition
Under 2022 tradde Socialstyrelsens uppdaterade foreskrift om férebyggande av och
behandling vid undernéring i kraft. Féreskriften tydliggor vilka krav som stélls pa

verksamheter inom bade SolL, LSS och HSL.

P& SABO finns rutiner for att sdkerstalla att nattfasta inte dverstiger 11 timmar. Dock
sker ingen egenkontroll av foljsamhet till rutinen. Verksamheten bor infora egenkontroller

for nattfastematning.

Vardhygien och smittskydd

Covid-19 har paverkat verksamheten dven under 2022, men i nagot mindre utstrackning
an tidigare. Personalforsorjningen har blivit paverkad dé personal insjuknat i relativt hog
grad. HOg franvaro av ordinarie personal och darmed bristande kontinuitet kan innebéara
patientsdkerhetsrisker och behdver hanteras i verksamheten. Det har periodvis
forekommit smitta inom verksamheten men patienterna har inte drabbats lika hart som
tidigare. Bidragande faktorer till detta 4r hog vaccinationsgrad, inarbetade rutiner och
okad kunskap kring smittforebyggande arbete. Forandringar och lattnader har skett kring
provtagning och anvandning av skyddsutrustning enligt direktiv fran smittskydd
Stockholm och Vardhygien Stockholm. Vaccinering har skett enligt

Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Enheterna anvander sig av resultat fran egenkontroller gallande vardhygien for att
identifiera utvecklingsomraden och planera forbattringsarbete utifran dessa. En av
egenkontrollerna &r SKRs nationella arliga méatning av foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler. Under 2022 halverades deltagandet inom AO. Inom

funktionshinderomsorgen var deltagandet likande som aret innan. Matningarna visar att
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det finns behov av atgéarder pa samtliga enheter, bland annat handdesinfektion fore
handskanvandning. Infor nasta matning behdver verksamheten sékerstalla ett hogre

deltagande.

Lakemedelsprocessen

Under de externa granskningarna av lakemedelshantering lyftes bland annat att det
saknas strukturerad uppfoljning av utfardade delegeringar. Under aret har
funktionshinderomsorgen borjat anvanda sig av digital uppfoljning i syfte att fanga upp
eventuella ytterligare utbildningsbehov. Inom SABO behéver uppfdljningsprocessen av
delegeringar utvecklas. Aven nyckelhantering (Iakemedelsskap) framkom som ett
utvecklingsomrade under granskningen och alla berérda enheter har vidtagit atgarder

utifran framkomna brister.

Forandrat halsotillstand
Som ett resultat av intraffade handelser har processen for forandrat hélsotillstand

fortydligats.

Verksamheten har inférskaffat apparater for matning av CRP (snabbsénka). Tack vare
den forenklade diagnostik detta medfér kan patienten nu snabbare fa tillgang ratt

behandling.

Vid bedomning av mangden kvarstadende urin i urinbldsan har man tidigare varit hanvisad
till tappning av urin med hjalp av kateter, vilket dels ger 6kad infektionsrisk men ocksa
medfor obehag for patienten. Enheterna inom aldreomsorgen har under aret fatt tillgang
till bladderscanner (ultraljudsapparat) for att pa ett enkelt satt kunna bedéma fortsatt

handlaggning.

Dokumentation och informationséverféring
Journalgranskning har genomforts med hjalp av ett nytt digitalt formular. Granskningen
visar pa behov av utvecklingsarbete géllande bland annat vardplaner for oro/angest,

smaéarta och inkontinensvard.
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Brister i informationsoverforing ar en vanligt forekommande bakomliggande orsak till
negativa handelser i verksamheten. En risk som identifierats handlar om att
omsorgspersonal inte laser dokumentation i borjan av sitt arbetspass vilket lett till att
man pa vissa enheter har forlangt tiden for éverrapportering. Det har dven
uppmarksammats att rutinen for omsorgspersonalens dokumentation av halsorelaterad

information &r otydlig. Rutinen kommer att fortydligas under 2023.

Rehab
Det saknas fungerande struktur géallande forflyttningsutbildning for ny omsorgspersonal.
Verksamheten behover sdkerstéalla att all personal har ratt kunskap géallande

forflyttningsteknik for att minska risken fér skada hos bade patient och medarbetare.

Teamarbete

Under 2022 genomfordes ett projekt gallande teamarbete vilket bland annat innebar att
det skapades en ny struktur fér de vard- och omsorgsméoten, som genomfors regelbundet
pa SABO. | och med det nya arbetssattet mojliggors att riskbedémningar,
atgéardsplanering och uppfdljningar sker i multiprofessionella team. Detta medfor att fler
perspektiv runt patienten fdngas upp och darmed ger battre forutsattningar for
personcentrerad och sédker vard. Detta ligger i linje med omstallningen till god och néra

vard.

Kvalitetsregister

Sammanstéllda resultat fran kvalitetsregistert anvands i for liten utstrackning pa bade
enhets- och sektionsniva for forbattring av verksamheten. Det metodstdd for kvalitetsrad
som ska implementeras under 2023 innefattar stod till chefer for analys av resultat pa

enhetsniva.

Funktionshinderomsorgen anvander i dagslaget inga kvalitetsregister, dd majoriteten av
de register som finns ar riktade till aldre personer. Palliativa registret galler for alla aldrar
men eftersom dodsfall i hemmet inom LSS an sa lange ar ovanligt inom

funktionshinderomsorgen har verksamheten valt att inte registrera i detta.

6 BPSD, SweDem, Senior alert och Svenska palliativregistret
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan
maéanniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sdkerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Identifierade risker

‘ Stiker vard .

her och ny

«®
(]

Genom att arbeta med riskinventering utifran processer, bidrar varje verksamhet och

enhet till 6kad patientsakerhet. Identifierade risker hanteras i det digitala

ledningssystemet med hjélp av riskanalys. Kring varje risk sker en bedémning av

sannolikhet och konsekvens och mot bakgrund av de risker som framkommit i

riskanalysen planeras atgarder och uppfoljningar.
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Atgérdsprioriteringen styrs av beddmd riskniva. Héar foljer ett urval av de risker och

atgarder som hanterats i verksamheten under aret:

samt vissa
ordinarie
personal inte har

delegering.

delegering av
timanstéllda har
skapats och

implementerats.

arbetssatt, |attare

att fa till delegering.

Tydlighet for HSL

personal.

Risk Vad har Vilken effekt Har atgarden gett
genomforts? har atgarden gett? | onskat resultat eller
behovs ytterligare
atgarder?
Att timvikarier Ny rutin for Tydligare Det finns tva

delegeringstillfallen

varje vecka.

Att personal
missar
dokumentation
via ny HSL-flik i
Life Care.

Lifecare har
uppdaterats och
HSL
anteckningarna gar
att lasa i den

sociala journalen.

Latt att lasa och
dokumentera i HSL
fliken vilket
underlattat

informationen.

Atgarden har gett

onskat resultat.

Forekomsten av vikarier inom verksamheten beskrivs dven som en risk av bade

legitimerad personal och chefer da det finns en stor variation i bdde grundldggande

kompetens och kdnnedom om enheternas rutiner och processer bland vikarierna. Det

innebar risker for patienten néar det inte finns kontinuitet i den personalgrupp som utfor

omvardnaden. For att forekomma de problem som kan uppsta behover ett aktivt arbete

goras for att sakerstalla att vikarier far moéjlighet att vara uppdaterade pa géllande rutiner

infor sina arbetspass.

Aven spraksvarigheter lyfts fram som ett riskomrade bade lokalt och nationellt. Det &r av

stor vikt for patientsdkerheten att omsorgspersonal som ska ta emot delegering och

utfora héalso- och sjukvardsuppgifter kan bade ta till sig och férmedla information i tal

och skrift.
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| samband med kraftiga sndovader har det uppstatt risker for patientsédkerheten, da de
elbilar som anvands av hélso- och sjukvardsorganisationen inte klarar av varken kraftig
kyla eller halt vaglag. Detta riskerar att leda till att leg. personal inte kan ta sig fram till
patienterna. Vid beslut om vilken typ av fordon som ska anvédndas inom héalso- och

sjukvarden behover hansyn tas till denna risk.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hdndelsen.

Av de avvikelser som rapporterats in har 506 klassificerats som risk for vardskada.
Majoriteten av dessa ar fallavvikelser som har laga eller mycket laga riskvarden. Det
finns ett aktivt fallforebyggande arbete i verksamheten, framférallt pa individnivd men
verksamheten behdver bedéma om det finns ytterligare atgérder att satta in pa

enhetsniva for att minska antalet fallolyckor.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande 4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
.

arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O6kar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

| tidigare patientsdkerhetsberattelser har vikten av utveckling av hanteringen av hélso-
och sjukvardsavvikelser betonats. Under 2022 infordes ett nytt digitalt avvikelsesystem
med syfte att forenkla och fortydliga hanteringen av hélso- och sjukvardsavvikelser.
Avvikelsesystemet har implementerats inom samtliga verksamheter dar hélso- och

sjukvard bedrivs men det finns behov av ett fortsatt aktivt utvecklingsarbete géllande
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bland annat utredningstid, riskvardering och klassificering samt statistikhantering. For att

sakerstélla god kvalitet i avvikelsehanteringen bor en egenkontroll pd omradet uppréttas.

Det kommer alltid att ske avvikelser inom hélso- och sjukvarden men med hjélp av det
aktiva patientsdkerhetsarbete som sker i verksamheten kan forekomsten minska. Den

sammanvéagda beddmningen ar att varden har varit sédker och av god kvalitet.

Processen for rapportering och utredning av hélso- och sjukvardsavvikelser har kartlagt

och implementerats under aret (bilaga 2).

Avvikelsehanteringen ar en av de grundlaggande delarna i patientsakerhetsarbetet och
overgripande analyser av avvikelser ska ske manadsvis pa enhetsniva. | dagslaget finns
ingen redovisning av respektive sektions avvikelseanalyser. Detta bor verksamheten
arbeta med under 2023.

For att mojliggora larande av intrdffade hdndelser finns aterférande av avvikelser som
stdende punkt pa APT inom funktionshinderomsorgen. Pa SABO ser aterféringen av
avvikelser olika ut mellan enheterna. Verksamheten behover se 6ver detta for att

sakerstalla att larande sker i hela verksamheten.

| och med overgangen till ny avvikelsemodul skiljer sig statistikrapporteringen fran
tidigare ar. Redovisningen avser fran och med 2022 endast avslutade avvikelser. Direkta
jamforelser med tidigare ar kan darfor inte géras. Granskning av avvikelser visar att
differensen mellan inrapporterade avvikelser och avslutade avvikelser ar stor. Detta ar
delvis ett symtom av att den nya avvikelseprocessen annu inte ar inarbetad. Av det
totala antalet avvikelser som har rapporterats in under 2022 (1655 stycken) har 275
stycken annu inte avslutats. En viss andel avvikelser kommer alltid vara under utredning
nar statistik hamtas ur systemet, daremot behover verksamheten arbeta for att forkorta

utredningstiden.
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Redovisning av statistik for avvikelser

Aldreomsorgen Funktionshinderomsorg | Varav Framsta
en och socialpsykiatrin | allvarliga/ri | bakomliggande
skvarde orsaker
6ver 5
Typ av 2022 | Jamforels | 2022 Jamforelse
avvikelse e 2021 2021
Lakemedel 307 648 71 144 3 Procedurer, rutiner
och riktlinjer samt
kommunikation och
information
Vard och 42 136 7 19 2 Kommunikation och
behandling information
Fall 691 Iy 29 25 86 Omgivning och
organisation
Medicinteknis | 12 7 1 3 0 Teknik, utrustning
ka produkter och apparatur
Trycksar 2 1 0 0 1 Inga tillgangliga data

Trots 6vergangen till digital signering av lakemedel &r forekomsten av avvikelser géllande
bade utebliven dos och utebliven signering hog. En delférklaring till den hoga
forekomsten ar den automatiska utloggning som sker ur det digitala signeringssystemet
for lakemedel. Utloggningen ur den mobila applikationen har medfért att medarbetare
ofta inte signerar utférda insatser i anslutning till utférandet, vilket medfér att signering
riskerar att gldommas bort. | och med évergangen till tva-faktorsinloggning kan
inloggningstiden forlangas och problemet med utebliven signering forvantas minska.
Eftersom omsorgspersonalen inte har personliga arbetstelefoner uppstar dock andra
risker med forlangd inloggningstid, exempelvis att signering av misstag kan ske i annan

medarbetares namn. Denna risk behdver hanteras i verksamheten.
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Ett stort antal fallavvikelser rapporteras in arligen och antalet ar relativt konstant fran ar
till &r. Av inrapporterade fall under 2022 har endast ett lett till allvarlig vardskada. Det &r
ockséa vanligt att det &r ett fatal individer pa enheterna som star fé6r majoriteten av fall,
trots att fallforebyggande atgarder ar vidtagna i den utstrdckning det ar mojligt. Det
fallforebyggande arbete som gors ar val inarbetat och innehéller teambaserade

riskbedomningar, atgardsplanering och uppfoljning i kvalitetsregister.

Aven for trycksar och undernaring finns ett fungerande arbetssatt med riskbeddmningar,
uppfoljningar och anvandning av kvalitetsregister. Rapporteringen av trycksar som
avvikelse ar lag vilket tyder pa att det sker en underrapportering. Granskning av
avvikelser visar ockséa att det sannolikt finns en generell underrapportering av avvikelser

pé vissa enheter.

Implementering ar ett komplext omrédde och i manga av de avvikelser som hanterats
under aret ses bristande implementering av rutiner som en bakomliggande faktor. Under
varen 2023 kommer en Oversyn goras av vilket stod som behovs i verksamheten for att fa

till ett systematiskt implementeringsarbete.

Brister i informationsoverforing ar en vanlig bakomliggande orsak i de avvikelser som ror
vard och behandling. Ett rapporteringsstdd for omsorgspersonal har tagits fram under
2022 for att 0ka kvaliteten péa rapportering fran omsorgspersonal till leg. personal. Detta
stdd har dock av olika anledningar inte implementerats. Verksamheten behdver under
2023 analysera vilken typ av stod som behdvs for att sakerstalla patientsaker

informationséverforing vid forandrat halsotillstand.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal kan inkomma pa olika satt till férvaltningen, till exempel
muntligen,

via post, e-post eller e-formulér. Mottagna klagomal diarieférs och hanteras av ansvarig
chef,

som aven ansvarar for att aterkoppling sker till den som inkommit med klagomalet. |

dagslaget finns
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ingen strukturerad sammanstalining av inkomna klagomal och synpunkter da befintliga

system inte mojliggor detta.
Patientnamnden ar vardens fristdende och opartiska instans dit patienter, anhdriga och
personal

kan vanda sig nar det uppstatt problem i kontakterna med varden.

Tre klagomal rérande hélso- och sjukvard har inkommit via IVO eller patientndmnden.

Klagomal Inkom via Vidtagna atgarder
IVO/patientnamnden

Klagomal géallande IVO och Uppréattande av rapporteringsstod for

bland annat fordrojd patientndmnden omsorgspersonal.

vard pa en Revidering av process vid forédndrat

gruppbostad. hélsotillstand.

Klagomal géllande VO Uppréattande av rapporteringsstod for

fordrojd vard pa ett omsorgspersonal.

SABO Revidering av process vid forandrat
halsotillstand.

Klagomal géllande Patientndmnden Klagomalet har hanvisats till aktuell

lakarinsatser pa ett lakarorganisation.

SABO

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade b=

a=
forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under ovéntade o=
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som -

resiliens.

For att fa en nuldgesbild av hur patientsdkerhetsarbetet ser ut och identifiera och

prioritera bland insatser kommer SKRs analysverktyg for 6kad patientsdkerhet anvédndas
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under 2023. Med analysen som grund kommer en lokal handlingsplan for 6kad

patientsdkerhet tas fram.

Inom ramen for god och nara vard ska dven en gemensam handlingsplan tas fram
tillsammans med primarvarden i Huddinge kommun. Ett av de omraden som redan
identifierats som risk fran bade kommunens och priméarvardens sida ar samverkan med

psykiatrin.

Journalféring och informationsoverforing ar en aterkommande risk och kélla till avvikelser
i organisationen. Det nuvarande journalsystemet 8r gammalt och svararbetat och de
risker det medfdr ar svara att hantera i befintligt system. Under 2023 kommer arbetet
paborjas med att overga till ett nytt journalsystem som har funktioner for att arbeta
metodiskt enligt den processmodell som beskrivs i Nationell Informationsstruktur (NI).
Genom att byta till ett modernt journalsystem blir journalféringen mer standardiserad och
far darmed en 6kad sparbarhet. Fér medarbetare forvantas dokumentationen bli mindre
tidskrdvande da det nya systemet baseras mindre pa fritext. Det kan dessutom
kommunicera med flera andra aktuella system. Foér patienten férvantas ett modernt

system som foljer vardprocessen i storre utstrackning ge d6kad sakerhet.

Vi star infor en 6kad andel aldre i befolkningen, utmaningar i kompetensfoérsérjning och
med behandlingsalternativ som mojliggér mer avancerad vard utanfor slutenvarden.
Detta kommer att paverka den hélso- och sjukvard som bedrivs inom den kommunala
primérvarden. Kommunens hélso- och sjukvardsuppdrag ska motsvara den nivd som ges
i regionens primarvard. Det finns i dagslaget ingen konsensus kring vad som ingar i
begreppet primarvard och redan nu uppstar situationer kring enskilda patienter gallande
vardniva. Det finns stora patientsdkerhetsrisker med den férskjutning av vardniva som nu
sker vilken innebéar att allt sjukare patienter vistas i kommunens boenden. For att den
kommunala varden ska kunna planera och utfora en saker vard dven i framtiden ar det
nodvandigt att definiera vad som ingér i begreppet primarvardvardniva. Detta ar en fraga

som behdver hanteras pa bade regional och nationell niva.

28



Huddinge

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Den sammantagna analysen av verksamhetens arbete géllande patientsdkerhet visar att
det finns strukturer och goda forutsattningar for ett framgéangsrikt
patientsdkerhetsarbete. Analysen visar ocksd att det kravs fortsatt utveckling inom flera

omraden.

Utifran ett patientsdkerhetsperspektiv ar de dvergripande malen for 2023; palliativ vard
av god kvalitet, valfungerande systematiskt patientsdkerhetsarbete och patientsaker
dokumentation. Den lokala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet som ska uppréattas
efter genomférd nuldgesanalys kommer att ligga till grund for planering av det fortsatta

utvecklingsarbetet.

Utover de egenkontroller som genomfors regelbundet i verksamheten kommer ett antal

specifika omraden att foljas upp for att bedoma hur kvaliteten i varden utvecklas.

e Mal: Okad andel patienter som haft ndgon nérvarande i dédsdgonblicket

e Mal: Det finns vardplaner for trycksarsforebyggande atgarder och munvard for
alla patienter i sent palliativt skede.

o Mal: Kompetensutvecklingsplan for [6pande utbildning i palliativ vard till alla
yrkeskategorier finns upprattad.

e Mal: Metodstod for kvalitetsrad finns uppréattat och anvands pa alla enheter.

e Mal: Relevant information finns synlig for omsorgspersonalen i 100% av

journalerna.

Utvecklingsomraden

Har foljer en sammanstéallning av identifierade atgardsbehov som verksamheten bor

prioritera bland och hantera under 2023.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete

e Basutbildning i patientsakerhet riktad till legitimerad personal respektive
enhetschefer pa boendena
e Oversyn av vilket stéd som behdvs i verksamheten for att forbattra arbetet med

implementering
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e Utveckla avvikelseprocessen

e Skapa struktur for regelbunden aterforing av avvikelser for 6kat larande

e Uppratta sammanstéllning och analys av avvikelser pa sektionsniva.

e Oka avvikelserapporteringen inom verksamheter med |ag rapporteringsgrad
e Utveckla processen fér uppfoljningar av delegering pd SABO

e Sakerstalla att all personal har ratt kunskap gallande forflyttningsteknik

e Pilotgenomférande av enkat for hallbart sdkerhetsengagemang (HSE)

Dokumentation och informationsoverforing

e Fortydliga rutinen for omsorgspersonalens dokumentation av héalsorelaterad
information i social journal och arbeta vidare med implementering

e Oka férekomsten av vardplaner fér oro/&ngest, smarta och inkontinensvéard

e Analysera vilken typ av stod som behovs for att sdkerstalla patientséker
informationsoverforing, inklusive rapportering, vid forédndrat halsotillstand

Samverkan

e Uppratta regelbundna samverkansforum med Familjeldkarna i Saltsjobaden AB
(SABO)

e Uppratta regelbundna samverkansforum med Psykiatri sydvést
(funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin)

e Sékerstélla att rutin for vikariehantering foljs s& att all personal har kdinnedom om

de rutiner och arbetssatt som géller pa enheten

Informationssakerhet

e Genomféra regelbundna loggkontroller for NPO (Nationell patientdversikt)

Egenkontroller

e Infora regelbunden egenkontroll av nattfasta inom SABO

e Infora egenkontroll for avvikelsehantering

Vardhygien
e Sakerstélla hogre deltagande i PPM-matning
e Uppratta rutin gallande smittforebyggande arbete
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Bilaga 1. Ansvarsfordelning gallande patientsakerhetsarbete

Vardgivare

Verksamhetschef enligt halso- och

sjukvardslagen

Vard- och omsorgsndmnden i Huddinge
kommun ar vardgivare for all halso- och
sjukvard som bedrivs utifran det
kommunala hédlso- och sjukvardsansvaret
och har det yttersta ansvaret for den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom

ansvarsomradet.

Verksamhetschefen for hdlso- och

sjukvarden ansvarar for att:

hélso- och sjukvarden bedrivs utifran
gallande lagar, foreskrifter och for
verksamheten faststéallda riktlinjer
och rutiner.

med stod av ledningssystemet

planera, leda, kontrollera, folja upp,

utvardera och utveckla verksamheten.

se till att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

sékerstalla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och

sdkerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)

Enhetschef

MAS har ett forfattningsreglerat ansvar
for kvalitet och patientsédkerhet inom det
verksamhetsomrade som vardgivaren

beslutat.

MAS ansvarar for att:

e uppréatta riktlinjer for det
kommunala hélso- och
sjukvardsarbetet samt félja upp att
dessa efterlevs.

e journaler fors i den omfattning som
foreskrivs i patientdatalagen.

e utfdrdade delegeringar ar forenliga
med patientsdkerheten.

e rapportera vardskador, samt
handelser som har medfort eller

hade kunnat medféra en

Enhetschef ansvarar for att:

forutsattningar finns séa att
omsorgspersonalen kan félja de
ordinationer och direktiv som
legitimerad personal ger for
omvardnad och
rehabiliteringsinsatser genom
instruktion eller delegering.

alla medarbetare har ratt kompetens
och befogenheter for att bedriva en
god och séker vard.

sakerstélla foljsamhet till riktlinjer
och rutiner.

med berdrda yrkeskategorier
systematiskt félja upp och analysera
verksamhetens

patientsakerhetsarbete och vid behov
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vardskada, till vardgivaren (enligt
patientsdkerhetslagen).

e goOra anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) enligt Lex
Maria pa delegation fran ansvarig

namnd.

vidta atgarder samt uppréatta en
tidsplan for de atgarder som inte

omedelbart kan verkstallas.

Legitimerad personal

Delegerad personal

All legitimerad personal har ett eget
yrkesansvar att kanna till och félja de
forfattningar, riktlinjer och rutiner som
styr halso- och sjukvardsarbetet.
Legitimerad personal leder fran och med
2022 utredning och arbetet kring hélso-
och sjukvardsrelaterade avvikelser pa

enheterna tillsammans med enhetschef.

Personal som bitrader en legitimerad
yrkesutdvare i dennes vardarbete och
arbetar pa direktiv fran halso- och
sjukvarden eller har tagit emot delegering av
hélso- och sjukvardsuppgifter blir i
genomforandet av dessa uppgifter halso-
och sjukvardspersonal. | och med detta har
delegerad personal samma skyldigheter som
legitimerad personal nar de utfor delegerade

uppgifter.

Alla medarbetare

Oavsett yrkeskategori ska all personal aktivt medverka i och framja utveckling av det

systematiska patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet som en integrerad del i det dagliga

arbetet. All personal har ocksa skyldighet att rapportera avvikelser.
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Bilaga. 2 Process for avvikelsehantering
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