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Sammanfattning

Infor 2020 fanns det tre 6vergripande fokusomraden; avvikelsehantering,
digitalisering och delegering. Under aret har verksamheterna arbetet med dessa pa
olika sitt, bland annat har ett digitalt signeringsverktyg inforts och utbildningar i
avvikelserapportering har genomforts.

Pandemin har inneburit en kraftig paverkan pa den kommunala hilso- och sjukvarden men
verksamheterna i egen regi har trots stora utmaningar kunnat bedriva en god och patientsiaker
vard under hela ret. Det finns en god struktur i verksamheten med tydliga riktlinjer och rutiner
men pandemin har satt ljuset pa omraden som kriver extra fokus under 2021.

Under 2020 har det har varit stort fokus pa utdkad samverkan, bade intern och extern.
Verksamheten har paborjat arbetet med att kartldgga och rita upp alla hélso- och
sjukvardsprocesser. Alla delegeringar sker nu i det digitala signeringsverktyget. En styrgrupp
har bildats for att utveckla arbetet med kvalitetsregister. Det har varit stort fokus pa
vardhygieniska fragor, smittskydd och skyddsutrustning.

IVO har granskat ett av kommunens sérskilda boenden for dldre till f6ljd av coronapandemin.
Resultatet av granskningen visar att det finns brister i dokumentationen. Aven en intern
journalgranskning utférd av MAS kom fram till samma slutsats.

Infér 2021 kommer fokus att ligga pa dokumentation, avvikelsehantering och fortsatt
kartlaggning av hilso- och sjukvardsprocesser.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsédkerhetsberéttelse.
Idén med patientsékerhetsberéttelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7
kap. 3 §. Patientsikerhetsberittelsen bor utformas sé att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar.

I Huddinge kommun é&r det vard- och omsorgsndmnden som dr vardgivare for den héilso- och
sjukvard som bedrivs inom det kommunala hélso- och sjukvérdsansvaret inom dldreomsorgen,
socialpsykiatrin och funktionshinderomradet. Patientsidkerhetsberéttelsen beskriver hur
Huddinge kommuns patientsékerhetsarbete sett ut under 2020 i dessa verksamheter i egen regi.

Patientsékerhetsberéttelsen for vard- och omsorgsndmnden &r upprittad av medicinskt ansvariga
sjukskoterskor utifran uppgifter fran verksamhetsansvariga, inhdmtade uppgifter fran
verksamhetssystem samt kvalitetsregister.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Infor 2020 fanns det tre Gvergripande fokusomraden; avvikelsehantering, digitalisering och
delegering. Under aret har verksamheterna arbetet med dessa pa olika sitt. Infor 2021 kommer
fokus att ligga pé foljande omraden.

Digitalisering

Genom att digitalisera varden dar sa d4r mojligt kan 6kad patientsdkerhet uppnas. Med hjilp av
det digitala signeringssystem som inforts under aret kan patientsikerheten gillande
lakemedelshantering okas.

Systematiskt forbittringsarbete

Under 2020 har arbetet med att kartldgga alla hilso- och sjukvéardsprocesser paborjats.
Avvikelseprocessen ér en viktig del i patientsdkerhetsarbetet och det &r viktigt att enheterna
arbetar aktivt med detta. Genom att sdkerstélla att alla medarbetare vet nér, var och hur en
avvikelse rapporteras 6kar mangden rapporterade avvikelser och ddrmed mojligheten att finga
upp risker eller negativa handelser. Genom att sékerstilla att alla enhetschefer och all HSL-
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personal har kunskap om hur avvikelser utreds, dtgirdas och foljs upp pa ett strukturerat sétt
Okar mojligheterna till utveckling av patientsikerheten.

Patientsiker dokumentation

Genom 0Okad enhetlighet, sparbarhet och tydlighet i journalforingen blir det lattare att folja
vardforlopp, fa en uppfattning om planerad vard och livsavgorande beslut.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Vardgivare

Vérd- och omsorgsndmnden i Huddinge kommun &r vardgivare for all hélso- och sjukvard som
bedrivs utifran det kommunala hélso- och sjukvérdsansvaret Hoch har det yttersta ansvaret for
den hélso- och sjukvard som bedrivs inom ansvarsomradet.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen

Verksamhetschefen for hélso- och sjukvarden ansvarar for att:

e hiélso- och sjukvarden bedrivs utifran gillande lagar, foreskrifter och for verksamheten
faststéllda riktlinjer och rutiner.

e med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
utveckla verksamheten.

e setill att det bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

o sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i
varden tillgodoses.

I Huddinge kommun har verksamhetschefen for dldreomsorgen uppdragit hélso- och
sjukvardsansvaret at enhetscheferna for sjukskdterskor och rehabpersonal inom respektive
verksamhetsomrade.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

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

MAS ansvarar for att:

» uppritta riktlinjer for det kommunala hilso- och sjukvardsarbetet samt f6lja upp att dessa
efterlevs

* journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

+ utfardade delegeringar &r forenliga med patientsékerheten

» rapportera vardskador, samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vérdskada, till vardgivaren (enligt patientsékerhetslagen).

» gora anmdlan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt Lex Maria pa delegation
fran ansvarig namnd.

Legitimerad personal

All legitimerad personal har ett eget yrkesansvar att kénna till och f6lja de forfattningar,
riktlinjer och rutiner som styr hélso- och sjukvardsarbetet.


https://huddinge.sharepoint.com/sites/MAS-teametSOF/Delade%20dokument/General/Patientsakerhetsberattelse%202020%20utkast.doc#_ftn1
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Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att:

» fOrutséttningar finns sé att omsorgspersonalen kan folja 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

» sdkerstilla foljsamhet till riktlinjer och rutiner

* med berdrda yrkeskategorier systematiskt folja upp och analysera verksamhetens
patientsidkerhetsarbete och vid behov vidta atgérder samt uppritta en tidsplan for de
atgirder som inte omedelbart kan verkstillas

Delegerad personal

Personal som bitrdder en legitimerad yrkesutdvare i dennes vardarbete och arbetar pé direktiv
fran hilso- och sjukvarden eller har tagit emot delegering av hilso- och sjukvéardsuppgifter blir i
genomforandet av dessa uppgifter hélso- och sjukvardspersonal. I och med detta har delegerad
personal samma skyldigheter som legitimerad personal.

All personal

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

systematiska patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet som en integrerad del i den dagliga
verksamheten. All personal har ocksé skyldighet att i verksamhetssystemet rapportera
avvikelser samt fel och brister.

Smittskydd Stockholm har det 6vergripande ansvaret for smittskyddsarbetet i regionen och
utgér kommunens vérdhygieniska expertis.

Patientndmnden dr vardens fristdende och opartiska instans dit patienter, anhdriga och personal
kan vénda sig nir det uppstatt problem i kontakterna med vérden.

Lakarorganisation/vardcentraler ansvarar for lakarinsatser och ansvarar dven for
patientsidkerhetsarbetet inklusive avvikelsehantering géllande dessa.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§ p 3

Samverkan med regionen

Regelbundna avstdmningar sker mellan MAS, bistdnd och forebyggandeverksamheten, och
Huddingegeriatriken.

Under pandemin har hélso- och sjukvérdsforvaltningen varit sammankallande till veckovisa
moten med kommunerna.

Alla Huddinges sju vardcentraler har samverkat i ett lokalt ndtverk med fokus pa covid-19.
Varje vecka under pandemin har de varit sammankallande till méten med primérvardsrehab,
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), kommunens MAS och bistand och
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forebyggandeverksamhet. Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har nu givit primérvarden
i uppdrag att fortsatt vara sammankallande for samverkansméten med kommunerna. Detta
forum har varit mycket givande under pandemin, men &r ocksa en viktig del i omstéllningen till
en néra vard.

Samverkansmote med psykiatri sydvést och funktionshinderomradet (FO) /socialpsykiatrin har
genomforts vid ett tillfdlle under aret.

Under pandemin har samverkan med vardhygien intensifierats och MAS har haft regelbundna
avstdmningar med hygiensjukskoterska.

Under pandemin har MAS haft veckovisa samverkansmoten med dldreomsorgens
lakarorganisation Familjeldkarna i Saltsjobaden AB. De ordinarie samverkansmétena med
MAS, Familjeldkarna och enhetschef for kommunens hélso- och sjukvard har fortgatt som
vanligt.

So6dra Stockholms forsknings- och utvecklingsenhet for dldreomsorgen, Nestor FOU, har varit
sammankallande till regelbundna samverkansméten med region och kommun i syfte att
gemensamt utveckla utskrivningsprocessen.

Overenskommelse for Patientnimndsverksamhet samt dverenskommelse om samverkan vid
uppsokande verksamhet - munhélsa &r under revidering och forvéntas bli fardiga under 2021.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Aldreomsorgen

Upprittande av hélsoplan/vardplan i hilso- och sjukvérden gors om mojligt tillsammans med
patienten och i forekommande fall efter samtycke med dennes nérstiende/foretradare.
Anhoriga/foretradare erbjuds mojlighet till delaktighet i vardplaneringsmoten for den enskilde
och om omstidndigheterna medger kan dven andra nirstdende delta. Under pandemin har dock
fysiska traffar inte kunnat genomforas.

I verksamheterna anordnas anhdrigtréffar dir patienten och dennes nérstdende inbjuds till dialog
med enhetschefer och medarbetare. Dessa tréffar har dock under 2020 inte kunnat genomforas
pa grund av pandemin. Nagon enhet har dven infort boenderad dér de boende inbjuds att stéilla
fragor, lamna forslag och ha synpunkter.

Funktionshinderomridet och socialpsykiatrin

Sjukskoterskor och rehab-teamet informerar brukare géllande hélso- och sjukvarden. Nar
brukarna har informerats kan personal pa enheten bekrifta och styrka informationen med
hjdlp av olika kognitiva hjdlpmedel och tydliggérande pedagogik. Exempel pa detta ar
hur man forklarat vikten av vaccin eller vikten av munskydd. Man anvinder bland annat
bildstod och sociala beréttelser for att stodja brukare att kunna ta sjédlvstindiga beslut
gillande vard och behandling. Brukare involveras ocksa ofta 1 patientsdkerhetsarbetet
nér en avvikelse skett, genom att personalen forklarar och diskuterar vad som har
hént och vad som har gjorts for att det inte ska hénda igen. For vissa brukare kan det
istéllet vara stressande att involveras kring en avvikelse. Som i allt annat i hédlso- och
sjukvarden ska man hér utga fran individens behov och énskemal.
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Niérstaende involveras, om brukaren vill det, via samtal med sjukskdterska eller
medarbetare pé enheten. Vid inflytt involveras nirstdende, till exempel géllande
mdblering utifran beddmning av fallrisk.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§p 5

Halso- och sjukvérdsavvikelser rapporteras i en avvikelsemodul i journalsystemet Procapita.
Bade legitimerad personal, omsorgspersonal och chefer rapporterar avvikelser. Legitimerad
personal bedomer allvarlighetsgrad och sannolikhetsgrad for att handelsen upprepas. Vid
enklare avvikelsehantering gors utredning, analys och atgérder av enhetschef och legitimerad
personal pa enheten. Vid allvarligare avvikelser, eller dir legitimerad personal 4r involverad
deltar d&ven enhetschef HSL och gor bedomning om MAS ska involveras. I de fall dar det ar
aktuellt med fordjupad utredning gors detta av MAS i1 samrdd med legitimerad personal,
enhetschef pé enheten samt enhetschefen HSL. Utredning och beslut om vilka &tgérder som ska
séttas in dr beroende av vad avvikelsen avser men maélsittningen &r att arbetet ska ske 1
teamsamverkan Over professionsgrianserna. I de fall en Lex Maria-anmaélan ska goras hanteras
detta av MAS.

MAS gor arligen en sammanstillning och Gvergripande analys for respektive
verksamhetsomrades avvikelser. Inom verksamheterna sker sammanstéllning och analys pa
varierande sitt, bland annat genom ménadsvisa kvalitetsrad inom dldreomsorgen.

Det finns ett behov av att strukturera upp arbetet med avvikelser inom
funktionshinderomradet och socialpsykiatrin. Under 2021 bdr enheterna borja med
regelbundna kvalitetsrad, likt de som finns inom dldreomsorgen, dir avvikelser lyfts och
analyseras for att hitta eventuella monster och bedéma behov av specifika eller
Overgripande atgérder.

Externa avvikelser, bdde inkommande och utgiende, formedlas av MAS till rétt instans. Ingen
sammanstillning finns 1 dagsldget av externa avvikelser.

Socialforvaltningen ser 6ver mojligheten att overga till ett gemensamt
avvikelsehanteringssystem, dér bade SoL och HSL-avvikelser, fel och bristrapportering samt
klagomal och synpunkter rapporteras och hanteras i samma system. Systemet mojliggoér en
battre overblick 6ver hanteringen av avvikelser, atgirder och uppfoljningar. Det innebér ocksa
ett enklare arbetsséitt for den som rapporterar en avvikelse.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

Synpunkter och klagomal kan inkomma pé olika sétt till férvaltningen, till exempel muntligen,
via post eller e-formulér. Mottagna klagomél diariefors och hanteras av ansvarig chef, som &ven
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tillser att aterkoppling sker till den som inkommit med klagomalet. I dagsliget finns ingen
sammanstillning av inkomna klagomal och synpunkter.

Patientndmnden har under 2020 tagit emot totalt 6 klagomal gidllande Huddinge kommun, varav
ett rorde kommunikation och 5 rérde vard och behandling. Klagomalen har hanterats och
besvarats av verksamheten och alla utom ett har avslutats. Klagomalen ror olika delar av varden
och det gér inte att urskilja ndgra monster.

IVO har tagit emot tre klagomal som rort dialog och kommunikation med anhorig, covid-19
samt medicinhantering. Klagomaélen har hanterats och besvarats av MAS eller verksamhet.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Alla verksamheter i socialforvaltningen kommer under véren 2021 borja arbeta med ett digitalt
kvalitetsledningssystem. Detta kommer gora det léttare for verksamheterna att pa ett strukturerat
och systematiskt sitt folja och styra arbetet med bland annat risker, egenkontroller och atgéarder
for att forbattra de hilso- och sjukvardsprocesser man arbetar med. Det kommer ocksa att bidra
till ordning och reda, 6kad transparens och ge en tydligare dokumentation av
patientsiikerhetsarbetet. Aven sammanstillning pa en dvergripande niva kommer att underlittas.

Struktur for egenkontroller

Egenkontroll

Basala hygienrutiner och klddregler
Avvikelser

Patientens klagomal och synpunkter

Journalgranskning
Loggkontroller
Lakemedelsgranskning

Kontrollrdkning narkotiska preparat

Omfattning
2 ganger per ar
1g/ménad

1 gang per ar

1 géng per ar
1 gang/ménad
1 géng per ar

1gang/vecka
lgdng/manad

Killa

Sjalvskattning och observationer
Avvikelsehanteringssystemet

Patientndmnden, IVO,
avvikelsehanteringssystemet

Procapita
Procapita
Extern granskning

Patientbundna likemedel
Basforrad
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PROCESS - Atgirder for att 6ka
patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Under 2020 har arbetet med att kartldgga och rita upp alla hélso- och sjukvardsprocesser
paborjats. Arbetet fortgar under 2021.

Avvikelser

En granskning av avvikelsehanteringen inom funktionshinderomradet och
socialpsykiatrin genomford av MAS 2019 visade pa behov av utbildning och stdd kring
HSL-avvikelser. Under borjan av 2020 genomfordes utbildningar av MAS och
utvecklingsledare, som riktade sig till arbetsledare, dokumentationshandledare och
enhetschefer inom LSS och socialpsykiatri. Det uppréttades dven ett nytt anvandarstod i
form av en lathund for att ytterligare stodja medarbetare och chefer i
avvikelserapporteringen med syfte att uppna en mer likvérdig avvikelsehantering 6ver
hela verksamheten. Det finns ingen enhetlighet inom funktionshinderomradet géllande i
vilka forum avvikelser lyfts men pad manga enheter diskuterar man avvikelser pa APT.

Delegering

Under hosten 2020 pébdrjades dvergangen till det digitala signeringsverktyget Alfa inom
dldreomsorgen och funktionshinderomradet. Alla enheter 4r nu igdng med arbetet.
Socialpsykiatrins boenden kommer att 6verga till anvindning av Alfa under 2021. Dagliga
verksamheter ingar inte 1 infoérandet i dagslaget pa grund av flera praktiska hinder. Detta
kommer att ses dver nér vriga verksamheter dr igéng.

Alla delegeringar inom dldreomsorgen och funktionshinderomrédet har forts over till det
digitala signeringssystemet. Socialpsykiatrins delegeringar fors 6ver under 2021. Dagliga
verksamheter kommer i dagslédget att fortsdtta med delegeringar i pappersform.

Arbetet med att skapa struktur for uppfoljning av delegeringar har inte pabdorjats pa grund av
pandemin. Arbetet med detta pdborjas under 2021.

Kvalitetsregister

Under 2020 har en styrgrupp bildats for att utveckla hur man arbetar med kvalitetsregister och
hur man anvénder resultaten for utveckling pé ett systematiskt sétt. Man ser dven over vilka
kvalitetsregister som #r relevanta. Aldreomsorgen deltar i foljande nationella kvalitetsregister:
Senior alert, Svenska demensregistret SveDem, Svenska Palliativregistret, Nationellt
kvalitetsregister for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens, BPSD. Syftet med
kvalitetsregistren r att statistiken ska kunna anvindas for att hitta forbattringsomraden och
utvirdera arbetet.
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Verksamhetsinriktningarna funktionshindrade och socialpsykiatri medverkar inte i Senior alert,
eller BPSD-registret eftersom registren ér specifikt riktade till &ldre personer. Riskbedomningar
utfors dock géllande fall och trycksar och arbetet med att identifiera personer inom
funktionshinderomradet och socialpsykiatrin med dessa risker kommer att fortgd under 2021.

Palliativa registret

Kvalitetsmatt Uppsatta mal Resultat 2020
Antal registrerade dodsfall 200101-201231] - 103 stycken
Utan trycksér grad 2-4 vid dodsfallet 90% 76,7 %
Minsklig nirvaro i dédsdgonblicket - 55,3 %
Dokumenterat brytpunktsamtal - 35,9 %
Dokumenterad munhélsobedomning 90% 44,7 %
Smartskattning sista levnadsveckan 100% 41,6 %

Det finns en diskrepans gillande siffror kring brytpunktsamtal jimfort med lékarorganisationens
rapportering. Lékaren ansvarar for att brytpunktssamtal genomfors och sannolikt har kommunen
en underrapportering. Att sa fa enligt registreringen haft mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket &r
allvarligt och kommer att lyftas i organisationen.

Under 2020 har det tillsatts en arbetsgrupp bestdende av sjukskoterskor enhetschef HSL och
MAS, som ska fokusera pé arbetssétt for att utveckla och kvalitetssidkra den palliativa varden,
registreringen i och anvindningen av palliativa registret.

Informationsoverforing

Informationsdverforing har identifierats som ett utvecklingsomrade inom samtliga
verksamhetsomraden. Inom édldreomsorgen har rutin for informationsdverforing inte
implementerats fullt ut. Arbetet fortgar under 2021.

Inom funktionshinderomradet har man tidigare haft ett arbetssétt diar informationséverforingen
mellan medarbetare pa enheten och sjukskoterska/rehab skett pa papper i brukarens parm.
Arbetssittet har varit ineffektivt och inte patientsékert. Implementeringen av ny rutin for
informationsoverforing dar medarbetare pé enheterna tar del av vissa delar av legitimerad
personals dokumentation i journalsystemet har inte fallit val ut, dels pa grund av pandemin men
ocksé pé grund av tekniska hinder sdsom problem med inloggning. En storre 6versyn av
informationsoverforingen inom funktionshinderomradet och socialpsykiatrin behdver goras for
att identifiera eventuella ytterligare hinder och svarigheter och hitta 16sningar pa dessa. Detta
bor vara ett prioriterat omrade under 2021.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel

Rehabiliteringspersonalen arbetar kontinuerligt med utbildning och handledning till
medarbetare i hantering av hjdlpmedel och forflyttningsteknik. For att sdkerstilla att underhall,
service och besiktning av medicintekniska produkter och hjélpmedel sker strukturerat anvénder
Huddinge kommun ett inventeringsprogram.

En upphandling av hjédlpmedel och serviceavtal i samverkan med fem sodertdrnskommuner har
paborjats under 2020 och berdknas vara klart under forsta halvan av 2021.
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Vardhygien

Pandemin har medfort ett stort fokus pa basala hygienrutiner. Vardhygiens webutbildning har
genomforts flera gdnger under ret av alla medarbetare, inklusive timanstéllda, enligt direktiv
fran MAS. Manga har dven genomfort socialstyrelsens webutbildning om covid-19 i kommunal
véard och omsorg. En checklista for daglig genomgéng av basala hygienrutiner och kladregler
uppréttades for att sikerstélla att all personal pé enheterna hade kunskap om géllande rutiner
och for att 6ka foljsamheten till dessa. MAS har funnits tillganglig som stdd for bade chefer och
medarbetare och har dven varit ute i verksamheterna och informerat samt hjilpt till med
vardhygieniska bedomningar.

For att sdkerstélla korrekt anvéindning av skyddsutrustning togs checklistor fram av MAS.
Socialforvaltningen tog dven fram bildstdd. Senare i pandemin kom dven bild- och textstod
samt vardhygienisk rutin kring covid-19 frén regionen.

Vardhygienisk kontroll som enligt avtal med vérdhygien ska genomf6ras med regelbundenhet
har ej genomforts under 2020. Vardhygien har dock gjort vardhygienisk bedomning pa plats pa
en enhet med stdrre utbrott av smitta.

Smittskydd

Samarbete med Smittskydd Stockholm har bland annat skett i form av smittsparning av personal
och radgivning kring specifika fragor.

Munhilsa och nédvandig tandvard

Folktandvarden Stockholms lén AB ansvarar for munhélsobedémningar och
munvardsutbildning i Huddinge kommun.

Munhélsobedémningar har inte utforts under 2020 pa grund av pandemin. Endast nédvéndig
tandvard har utforts.

Alla SABO- och LSS-boenden har erbjudits digital munvérdsutbildning under aret.
Genomforandet har dock forsvérats pa grund av coronapandemin. De boenden som inte har fatt
utbildning under 2020 kommer att erbjudas utbildning i borjan av 2021.

Inkontinens

En ny upphandling av inkontinensprodukter blev klar under éret. Inga sérskilda insatser har
skett 1 Gvrigt inom omrédet.

Covid-19

Arbetet under 2020 har préglats av covid-19. For att dra ldrdomar av vad som fungerat
bra och vad socialférvaltningen kunnat gora bittre genomfordes en enkdtundersékning
under hosten 2020 av stdd- och utvecklingsenheten. Resultatet presenteras i sin helhet i
en separat rapport.

Resultatet av enkdtundersokningen visade pa bade god foljsamhet till rutiner och att
medarbetare och chefer kénner sig trygga med informationen de har fatt.
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De upplever dven att de har god kunskap om att hantera missténkt eller konstaterad
covid-19 hos boende. Samarbetet med ledning och mellan medarbetare, ndrmsta chef
samt mellan de olika yrkeskategorierna uppges ha fungerat véil. Medarbetarna upplever
ocksa att de alltid eller oftast har haft tillgang till reckommenderad skyddsutrustning for att
anvénda enligt de foreskrifter som géllt.

Smittspridningen inom sérskilt boende for dldre var som storst under april-maj

och avstannade framat sommaren. Under den andra vigen under hdst/vinter verkar de
sdrskilda boendena drivna av Huddinge kommun ha klarat sig béttre an riket i Gvrigt.
Under slutet av 2020 och borjan av 2021 har alla boende pé sdbo som onskat vaccinera
sig fatt gora det.

Inom funktionshinderomradet och socialpsykiatrin har det ocksé forekommit smitta men
inte i samma utstrdckning som inom &ldreomsorgen.

Tillsyn av IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i en nationell tillsynsinsats granskat den
medicinska varden och behandlingen som ges till dldre personer med misstiankt eller
konstaterad covid-19 som bor pa sérskilt boende. IVO inledde granskningen av ndimndens
arbete pa en Overgripande niva och valde darefter att fordjupa sin tillsyn pa Vistergardens
sarskilda boende.

IVO har i tillsynen funnit féljande brister:

e Det gar, vid det sérskilda boendet som ingér i aktuell tillsyn, inte att f6lja varden
till dldre med misstidnkt eller konstaterad covid-19 som bor pa sirskilt boende
pga. brister i hilso- och sjukvérdsjournalerna.

Till foljd av bade egen utredning samt IVOs kritik efter granskning har
socialforvaltningen planerat nedan redovisade atgérder géllande dokumentation i hilso-
och sjukvardsjournal.

Redan genomforda étgérder:

Tillsammans med kommunens ansvariga lakarorganisation, Familjeldkarna i Saltsjobaden
AB har det upprittats en samverkansrutin for vard och behandling av patient med covid-
19-infektion pa SABO. I denna rutin fortydligas ansvaret mellan likare och sjukskéterska
och dér inkluderas dven dokumentationskrav. Familjeldkarna har d&ven uppréttat en
specifik dokumentationsmall for individer med Covid-19 smitta dér det blir en tydlighet
kring beslutet av vard i livets slutskede samt tydlighet kring dokumentation av
brytpunktssamtal. Sjukskdterska ska upprétta en hilsoplan som ska goras kiand for teamet
runt patienten. I denna hélsoplan kommer det bli tydligt vad géller beslut kring vérd i
livets slutskede och kring dokumentationen av brytpunktssamtal.

Sammantaget dr syftet med denna samverkansrutin att varden sékerstills kring patienten
genom att ge en tydligare bild av patientens hélsotillstaind och planerade insatser. Man
kommer med detta i kommunens hélso-och sjukvardsjournal kunna folja patientens vard
pa ett tydligare sétt dn tidigare. Samverkansrutin tradde i kraft 17 december 2020.

Kommande atgérder:
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Vidare atgérder som foreslds handlar bland annat om struktur for utveckling av
dokumentationen och for introduktion och fortbildning i journalsystemet.

Upprittande av frastexter och standardiserade vardplaner for palliativ vard
Denna atgérd ger mdjlighet att tydliggora patientens vardbehov och skapar enhetlighet i
personalens dokumentation. Atgirden ger ocksa mojlighet att folja samt utvirdera
patientens tillstdnd och vardbehov. Arbetet inleds under varen 2021 och avses vara
klart och implementerat under aret 2021.

Kvalitetssakring av dokumentation

Verksamheten behover arbeta aktivt med att introducera ny personal i journalsystemet pé

ett strukturerat sétt. Likasd behovs det arbetas med foljsamhet till och utveckling

av befintlig dokumentationsstruktur. Det finns behov av en tydligare struktur i

verksamheten for utveckling av hélso- och sjukvardsfragor.

Med hjélp av systematiska egenkontroller av dokumentationen uppnés okad kvalitet pa struktur
och sokbarhet. Under 2021 paborjas implementering och utvirdering av en ny mall for
egenkontroller av hilso- och sjukvardsdokumentation.

I den egna granskningen framkom ocksé att det i ménga fall saknades viktig information under
de sokord som idr synliga for omsorgspersonalen. Det arbetssitt som innebér att leg. personal
maste kopiera och klistra in text under ett visst sokord for att vara lasbar har inte implementerats
fullt ut. Arbetsséttet medfor dubbeldokumentation och &r ineffektivt. Det innebdr ocksa risker
for att omsorgspersonalen inte har tillgéng till relevant information for att kunna utféra hélso-
och sjukvérdsinsatser eller omsorg pa korrekt sétt. For att uppna 6kad sékerhet kring
informationséverforing bor man se dver mojligheten att utdka lasmojligheten i Procapita for
omsorgspersonalen. Detta arbete pabdrjas under 2021.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Individuella riskbedomningar genomfors for varje boende/brukare och foljs upp kontinuerligt.
Riskanalyser genomfors alltid infor forédndringar inom verksamheter. Genom att arbeta med
riskinventering utifran sina processer, bidrar varje verksamhet och enhet till 6kad
patientsdkerhet. Identifierade risker hanteras med hjilp av riskanalys. Kring varje risk sker en
beddmning av sannolikhet och konsekvens och mot bakgrund av de risker som framkommit i
riskanalysen planeras atgirder och uppfoljningar. Atgirdsprioriteringen styrs av bedomd
riskniva.

Det har upprittats en beredskapsplan géllande covid-19 samt en Strategi for anvdndning och
fordelning av personlig skyddsutrustning. Aven forvaltningens beredskapsplan for virmebolja
har uppdaterats under éret.

Under 2020 har flera av de risker som hanterats haft en tydlig koppling till covid-19, och arbetet
med tidigare identifierade risker med ldgre risknivé har inte kunnat prioriteras under pagéende
pandemi.
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Risk for att manga patienter skulle behova skickas akut till sjukhus pa grund av covid-19

For att sdkerstilla att inget missas i processen vid akut behov av sjukhusvard har akutmappar
upprittats for varje boende/brukare. Skypemdéten genomfordes med enhetschef och samtliga
dagsjukskoterskor vid inforandet.

Risk for att medarbetare inte har tillricklig kunskap om anvindning av skyddsutrustning

For att sdkerstilla att alla medarbetare hade kunskap om vilken skyddsutrustning som skulle
anvindas nér och pa vilket sétt upprattades checklistor av MAS. P4 intranétet fanns
instruktionsfilmer, skriftligt informationsmaterial och rutiner gillande skyddsutrustning samlat
pa en plats.

Skypemoéten genomfordes med enhetschef HSL och samtliga dagsjukskoterskor for fragor
rorande skyddsutrustning. En sérskilt avsatt sjukskoterska akte &ven runt och instruerade pa
plats hur man anvidnde skyddsutrustningen och hur man kunde organisera arbetet kring den
enskilda smittade p& enheterna.

Risk for forsimrad vard i livets slutskede pa grund av 6kad arbetsbelastning relaterat till
covid-19

For att sdkerstilla att den palliativa varden skulle halla samma hdga nivéa dven under pagaende
pandemi uppréttades en checklista for vard i livets slutskede.

Risk for att hilso- och sjukvardsuppgifter inte kan utforas i tid pa grund av ékad
arbetsbelastning relaterat till covid-19

Bedomningar gjordes av enhetschef for HSL-enheten genom att stimma av vardtyngd med
enheterna infor varje arbetspass. Pé sa sétt kunde behovet av 6kad bemanning bedémas och
atgérdas. P4 jourtid skottes uppgiften av sérskilt avsatt sjukskoterska.

Risk for okat behov av tillging till chef med hélso- och sjukviardskompetens

En telefonlinje upprittades dir chef med hilso- och sjukvardskompetens kunde nis dygnet runt
for att svara pa fragor rorande bland annat skyddsutrustning och vard av covidpatienter. Initialt 1
pandemin nér det radde brist pa skyddsutrustning fungerade denna telefonlinje 4ven som
fordelare av skyddsutrustning for att styra utrustningen dit dér det fanns behov.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Det finns en pdgaende utredning inom dldreomsorgen som kommer att leda till en anmélan
enligt lex Maria. Avvikelsen ror omradet likemedelshantering.

Inom funktionshinderomrédet och socialpsykiatrin har inga Lex Mariaanmélningar gjorts under
2020.

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§



PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 17

Loggkontroller for HSL-dokumentation gors varje manad genom stickprov pa ett antal personer
under ett dygn. Underlag tas fram av IT-enheten och formedlas till enhetschefer for legitimerad
personal for kontroll.

Ett arbete att se 6ver loggkontroller generellt paborjades 2019, men har under 2020 inte kunnat

fullfoljas pa grund av pandemin. Detta arbete behover fortsétta under 2021.

Loggkontroller for NPO har inte utforts under 2020 pa grund av tekniska problem. Arbetet med
att utfora loggkontroller i NPO behéver aktualiseras under 2021.

Under 2021 kommer 2-faktorsautentisering till (delar av) Lifecare inforas.

Under senare delen av 2020 utsags tvd “informationssdkerhetsombud” for socialforvaltningen.
Dessa kommer ha dialog med kommunens centrala organisation for
informationssikerhetsfragor.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Pandemin har paverkat verksamheterna pad méanga sétt, bland annat genom en kraftigt 6kad
arbetsborda pé alla nivaer i organisationen. Egenkontroller och uppfoljningar har pé grund av
detta inte kunnat utforas i samma utstrackning som planerats.

Journalgranskning

En journalgranskning av dldreomsorgens dokumentation har genomf6rts under 2020 med fokus
pa dokumentationen av varden under pandemin. Granskningen visade att det finns brister bland
annat vad géller vardplaner vid palliativ vérd, brytpunktssamtal och dokumentation om
information till anhdriga. Det finns dven behov av 6kad enhetlighet i journalforingen.

Att ga over till ett mer &ndamalsenligt och anviandarvinligt journalsystem som fungerar som ett
stod istéllet for ett hinder i dokumentationen, bor ligga hogt pa agendan.

Extern granskning av likemedelshantering inom daglig verksamhet

Gemensamt for alla dagliga verksamheter var att lokal rutin for ldkemedelshantering behdver
upprittas, innehallande bland annat struktur for kassering, transport och forvaring av lakemedel.
Flera enheter saknade dven rutin for nyckelhantering. Enheterna arbetar vidare med detta under
2021.

Kontrollrdkning narkotiska preparat

Kontrollrdkningen sker enligt rutin. I de fall det forekommit svinn har atgérder satts in lokalt
med bland annat 6kad frekvens av kontroller. Polisanmélan gors alltid vid svinn enligt rutin.
Efter inférande av digitalt signeringssystem kommer individbunden narkotika registreras i
systemet. Aven resultat av kontrollrikning hanteras i systemet. Detta medfor att det blir lttare
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att f4 en Overblick dver svinn. Narkotiska preparat i dldreomsorgens basforrad hanteras dven
fortsdttningsvis enligt tidigare rutin med manuell registrering i narkotikajournal.

Basala hygienrutiner

Egenkontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner som ska utforas 2 ganger per ar i
verksamheterna har under 2020 pa grund hog arbetsbelastning under pandemin inte genomforts
fullt ut.

Under 2021 kommer ett nytt protokoll fér bedomning av vardhygienisk standard att inforas for
genomgang i verksamheten en géng per ar. Resultaten av genomfoérda kontroller dokumenteras
fran 2021 i det nya kvalitetsledningssystemet.

Med start varen 2021 kommer boendeenheter inom dldreomsorgen samt
funktionshinderomradet och socialpsykiatrin att delta i SKRs métningar av foljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler som sker tva ganger per ar. Genom att delta i dessa
mitningar laggs ytterligare fokus pé basala hygienrutiner och det gér att jaimfora sig med andra
kommuner och riket i stort.

Loggkontroller

Inga overtriadelser eller dataintrang har noterats under aret.

Avvikelser

Under aret har hindelser utretts internt pa enheterna. Hiandelser ddr MAS har involverats ar
bland annat inom omradet likemedelssvinn. Det interna utredningsarbetet har framforallt
genomforts via samtal med personal, journalgranskning samt kontroll av efterlevnad till rutin.
De flesta utredningarna har genomforts i samverkan mellan olika professioner.

Inom alla verksamheter ar utebliven dos och utebliven signering de vanligaste avvikelsetyperna.
I och med inférandet av digitalt signeringssystem forvéntas dessa typer av avvikelser minska
vasentligt eftersom personalen far en tydlig 6verblick 6ver dagens medicineringstillfdllen och en
paminnelse skickas automatiskt om en dos missats.

Aldreomsorgen
Typ av avvikelse 2020 2019 2018
Lakemedel 1228 1167 1265
Vérd och behandling 126 212 133
Fall 881 987 1091
Medicintekniska produkter |10 23 -
Trycksar 11 5 3

Awvikelser - fall:

Fallriskbedomning hade genomf6rts i majoriteten av avvikelserna. 14 av fallen ledde till
sjukhusvard och av detta ledde 7 av fallen till hoftfraktur och 7 av fallen ledde till Gvrig fraktur.
Dessa siffror ér liknande foregdende ars siffror.
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Samtliga fallavvikelser foljs upp i team med sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omsorgspersonal. Gillande fall kan man se att dessa hdndelser sker jimt fordelat 6ver dygnet.
Trots hogt antal fallavvikelser kan man se att det &r ett fatal individer som faller ofta och darfor
ar det av yttersta vikt att man aktivt arbetar fallforebyggande for att minska konsekvenserna.

Avwvikelser — Likemedel

Liksom tidigare ar &r utebliven signering f6ljt av utebliven dos de absolut mest
forekommande ldkemedelsavvikelserna. Det totala antalet ldkemedelsavvikelser har de
senaste fem dren legat pa en relativt jimn niva.

Awvikelser — trycksar.

Gillande trycksar ar det vanligt forekommande vid livets slutskede och det kan vara svért att
helt forebygga trycksar. Att antalet fordubblats mot tidigare tyder pa en underrapportering
tidigare ar vilket statistiken i palliativregistret bekréftar.

Funktionshinderomridet och socialpsykiatri

Avvikelser boende funktionshinderomridet /socialpsykiatri

Typ av avvikelse 2020 (FO/socpsyk) 2019 2018
Lakemedel 287/1 181 227
Vard och behandling 27170 16 27
Fall 71/0 27 12
Medicintekniska produkter | 6/0 6 -
Trycksar 0/0 0 0

Avvikelser daglig verksamhet

Typ av avvikelse 2020 2019 2018
Lakemedel 1 8 6
Vérd och behandling 1 18 65
Fall 5 9 6
Medicintekniska produkter |3 0 0
Trycksar 0 0 0

Det 6kade antalet rapporterade avvikelser inom boende LSS som kan ses jamfort med
foregaende ar kan sannolikt delvis forklaras av den utbildning i avvikelseregistrering som
genomfordes i borjan av aret. Daglig verksamhet var dock inte med i dessa utbildningar och dir
ses istillet en kraftig minskning Gver tid av antalet rapporterade avvikelser. Vad denna
minskning beror p4 #r i dagsliget oklart. Aven inom socialpsykiatrin ses en mycket lag
rapportering av avvikelser. Detta indikerar att det finns behov av utbildningsinsatser inom béade
dessa verksamhetsomréden.
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Awvikelser — Likemedel

Av de 288 likemedelsavvikelser som rapporterats handlade den absoluta
majoriteten om utebliven dos och utebliven signering. Registrerad orsak var
framst felaktigt utford foljt av att riktlinje/rutin inte foljts. Majoriteten av
avvikelserna var av mattlig eller 6vergaende allvarlighetsgrad. Detta dr oféridndrat
sedan foregéende ar. Vidtagna atgérder har i ménga fall inte registrerats i systemet
men enskilt samtal och annat” dr de vanligaste registrerade vidtagna

atgirderna. For att minska antalet avvikelser kring missad dos av lakemedel har
man pd manga enheter anvént sig av larmfunktionen i telefonen eller satt upp
fargglada komihaglappar pa insidan av medicinsképet. Sjukskdterskorna har
ocksa varit ute pa enheterna och informerat och fortydligat till exempel hur man
tolkar ordinationslistan pa ritt sitt.

Awvikelser — vard och behandling

Under 2020 har antalet rapporterade avvikelser gillande vard och behandling 6kat. Detta
bedoms kunna bero pa genomford avvikelseutbildning. Avvikelserna handlade till stor del om
utebliven eller felaktigt utford vard och behandling, och allvarlighetsgraden bedomdes i
majoriteten av avvikelserna som mindre eller mattlig. Endast i enstaka fall har atgarder
registrerats och det gar darfor inte att f6lja avvikelsehanteringen.

Avvikelser — fall

Jamfort med 2019 har antalet rapporterade fall ater mer dn fordubblats, vilket sannolikt kan
forklaras av genomgéngen avvikelseutbildning. Fallriskbedémning hade genomforts i
majoriteten av avvikelserna. Tv4 av fallen ledde till fraktur och sjukhus och 14 ledde till
sarskada eller annan mindre skada. Flera av de individer som fallit tenderar att falla ofta trotsa
insatta atgérder.

Avvikelser - medicintekniska produkter
Halften av avvikelserna som rapporterats rorde defekta lyftselar. Tva av avvikelserna bedémdes
vara av bestadende/betydande allvarlighetsgrad men har inte lett till skada for brukaren.

Awvikelser- trycksar
Trycksar forekommer inom funktionsnedséttningsomradet men har inte rapporterats som
avvikelser.

Klagomal och synpunkter

Av de klagomal gillande Huddinge kommuns hélso- och sjukvéard som Patientndmnden tagit
emot under 2020 handlade ett om kommunikation och fem om vérd och behandling.
Klagomalen rérde olika delar av varden och det gér inte att urskilja nagra monster. Inget av
klagomalen gick vidare till Lex Marianmélan. Aven nagra av de klagomal som inkommit till
IVO roérde kommunikation med anhdériga.
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Handelser och vardskador

Att inte fler vardskador rapporteras signalerar att verksamheterna behdver arbeta mer aktivt med
omradet.

Om ett gemensamt avvikelsehanteringssystem for alla lagrum inférs kommer den medarbetare
som rapporterar en avvikelse inte behova bedoma vilken typ av avvikelse det handlar om. Det
beddms som sannolikt att fler avvikelser da kommer att rapporteras och dédrmed bidra till 6kad
patientsékerhet.

Mal och strategier for kommande ar

Granskningar gjorda under &ret har visat pa ett behov av utveckling av journalforingen bade vad
giller exempelvis enhetlighet och vérdplaner. Genom att sétta konkreta mal kring detta kan en
forbéttrad kvalitet pd bdde dokumentation och véard uppnas.

Mal:

Det ska finnas en vardplan for alla patienter med:
» risk for trycksar
» risk for underniring/felniring
» fallrisk

Det ska finnas en vardplan for alla patienter i slutet av livets slutskede for:
» munvard
» trycksarsforebyggande atgirder
» smirtlindring

Genom att upprétta en struktur for kvalitetsrdd sékerstélls kvaliteten i hur man arbetar med
utredning, analys, atgidrder och uppfoljningar géllande HSL-avvikelser.

Mal:
» alla enheter arbetar aktivt med avvikelser enligt gemensam struktur for Kvalitetsrad.
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