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Sammanfattning

Infor 2021 fanns det tre Gvergripande fokusomraden i utvecklingsarbetet; digitalisering,
systematiskt forbattringsarbete och patientsdker dokumentation.

Under aret har arbetet med att kartldgga hilso- och sjukvérdsprocesserna fortsatt, forberedelser
har gjorts infor Gvergang till ett nytt avvikelsehanteringssystem, egenkontroller for basala
hygienrutiner har utvecklats och ett projekt for stirkt teamarbete i dldreomsorgen pagér.

Covid- 19 har préglat hilso- och sjukvérden dven under 2021 men trots detta har en god
patientsékerhet kunnat upprétthallas.

Under 2022 kommer fokus bland annat att ligga pa att utveckla den palliativa varden och att
stirka arbetet med det systematiska patientsékerhetsarbetet, bland annat genom att
implementera relevanta delar ur den nationella handlingsplanen Agera for soker vard.
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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 §). Patientsékerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingé 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 hilso- och
sjukvard som bedrivs inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret inom dldreomsorgen,
socialpsykiatrin och funktionshinderomsorgen. Patientsékerhetsberittelsen beskriver hur
Huddinge kommuns patientsékerhetsarbete sett ut under 2021 i dessa verksamheter i egen regi
samt verksamheter som drivs pa extern entreprenad.

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

STRUKTUR
Overgripande mal och strategier

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska hilso- och sjukvarden vara séker, tillgédnglig,
kunskapsbaserad och jamlik.

I verksamheten har man arbetet for att uppna bland annat foljande mal; tillvarata lardomar fran
pandemin som kan omsttas till ordinarie verksamhet, forbéttrad anvéndning av
digitaliseringens mojligheter, utvecklat teamarbete, goda forutséttningar for sjukskoterskor, att
oka kunskapen om skyddsatgérder och att ingen ska behdva do ensam.

Under 2021 fanns det tre 6vergripande fokusomraden i utvecklingsarbetet; digitalisering,
systematiskt forbattringsarbete och patientsdker dokumentation.

Organisation och ansvar

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd at den som efter beslut av kommunen
bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen
ska @ven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god
hilso- och sjukvérd &t den som vistas i dagverksamheten.
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Virdgivare

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen

Vard- och omsorgsndmnden i Huddinge kommun &r
vardgivare for all hélso- och sjukvérd som bedrivs
utifran det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
och har det yttersta ansvaret for den hilso- och
sjukvard som bedrivs inom ansvarsomradet.

Verksamhetschefen for hilso- och sjukvéirden ansvarar
for att:
e hilso- och sjukvarden bedrivs utifran gillande
lagar, foreskrifter och for verksamheten
faststéllda riktlinjer och rutiner.

e med stdod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utviardera och utveckla
verksamheten.

o se till att det bedrivs ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

o sdkerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Enhetschef

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

MAS ansvarar for att:

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

* journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen.

» utfirdade delegeringar &r forenliga med
patientsidkerheten.

* rapportera vardskador, samt hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada,
till vardgivaren (enligt patientsékerhetslagen).

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

Enhetschef ansvarar for att:

» forutséttningar finns sa att omsorgspersonalen kan
folja de ordinationer och direktiv som legitimerad
personal ger for omvérdnad och
rehabiliteringsinsatser genom instruktion eller
delegering.

+ alla medarbetare har ritt kompetens och
befogenheter for att bedriva en god och siker vard.

+ sékerstilla foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

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

Legitimerad personal

Delegerad personal

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

Personal som bitrdder en legitimerad yrkesutovare i
dennes vardarbete och arbetar pa direktiv fran hélso-
och sjukvérden eller har tagit emot delegering av
hélso- och sjukvardsuppgifter blir i genomforandet av
dessa uppgifter hélso- och sjukvardspersonal. I och
med detta har delegerad personal samma skyldigheter
som legitimerad personal.

Alla medarbetare

Oavsett yrkeskategori ska all personal aktivt medverka
i och frimja utveckling av det systematiska
patientsékerhets- och kvalitetsarbetet som en
integrerad del i den dagliga verksamheten.

All personal har ocksé skyldighet att i
verksamhetssystemet rapportera avvikelser samt fel
och brister.
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Liakarinsatser

Inom sérskilt boende for dldre ansvarar ldkarorganisationen Familjeldkarna i Saltsjobaden AB
for lakarinsatser. Inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin ansvarar primérvardens
vardcentraler for lakarinsatser.

Smittskydd

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

Samverkan for att forebygga vardskador

e Det ér vil ként att vardens overgéngar &r ett riskomrade och att vilfungerande
samverkan ar en forutséttning i arbetet med att forebygga véardskador. 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".

e Regelbundna avstdmningar sker mellan MAS, Bistdnd- och férebyggandeverksamheten,
och Huddingegeriatriken i syfte att upprétthalla en nidra och god samverkan mellan
parterna.

e Under pandemin har hélso- och sjukvérdsfoérvaltningen varit sammankallande till
veckovisa mdten med kommunerna.

e Huddinges sju vérdcentraler, priméirvérdsrehab, ASIH (avancerad sjukvard i hemmet)
och kommunens MAS har samverkat regelbundet i ett lokalt nidtverk med fokus pa
covid-19, men alltmer dven pa andra samverkansfragor. Stockholms léns
sjukvardsomrade (SLSO) har givit primérvarden i uppdrag att fortsatt vara
sammankallande for samverkansmdten med kommunerna. Detta forum har varit mycket
givande under pandemin, och dr ocksé en viktig del i omstéllningen till en néra vard.

e Samverkansmote med psykiatri sydvist och funktionshinderomsorgen samt
socialpsykiatrin har genomforts vid tvé tillfallen under aret.

e Under pandemin har samverkan med Vardhygien Stockholm intensifierats och MAS har
haft regelbundna avstdmningar med hygiensjukskéoterska.

® HSL-enheten har samverkansmoten med habiliteringen tva génger per ar samt vid
behov i enskilda patientfall.

e Under 2021 har MAS, med anledning av pandemin, haft samverkansméten med
dldreomsorgens lakarorganisation Familjelékarna i Saltsjobaden AB varannan vecka.
De ordinarie samverkansmotena med MAS, Familjeldkarna och enhetschef for
kommunens hélso- och sjukvard har fortgatt som vanligt.

e Sddra 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.
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Patienters och narstaendes delaktighet

Enligt Svensk forfattningssamling, SFS 2010:659 3 kap. 4 §, ska véardgivaren ge patienterna och
deras nirstdende mdjlighet att delta i patientsikerhetsarbetet.

e Upprittande av hélsoplan/vardplan i hélso- och sjukvérden gérs om mojligt tillsammans
med patienten och i forekommande fall efter samtycke med dennes
nérstdende/foretradare.

e Anhoriga/foretridare erbjuds mojlighet till delaktighet i vardplaneringsmoéten for den
enskilde och om omsténdigheterna medger kan dven andra nérstdende delta. Under
pandemin har anpassningar till situationen fatt goras. I de fall dar man ej kunnat
genomfora fysiska méten har man haft dialog via telefon.

e Inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin forstarks den information
som ges med hjélp av olika kognitiva hjdlpmedel och tydliggérande pedagogik.

e Inom demensvarden strdvar man efter att utfora ett arbete som bygger pa
demensvardens fyra hornstenar; symtomkontroll, kommunikation och relation,
teamarbete och nérstdendestdd. Detta kompletteras med metoder och verktyg, till
exempel BPSD! —registreringar och bemé&tandeplaner.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Halso- och sjukvardspersonalen ska enligt SFS 2010:659, 6 kap. 4 § bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en virdskada.

e Hailso- och sjukvérdsavvikelser rapporteras i en avvikelsemodul i journalsystemet
Procapita. Béde legitimerad personal, omsorgspersonal och chefer rapporterar
avvikelser.

e Utredning och beslut om vilka atgérder som ska séttas in dr beroende av vad avvikelsen
avser men maélséttningen &r att arbetet ska ske i teamsamverkan over
professionsgrianserna.

e Inom verksamheterna sker sammanstéllning och analys pa varierande sitt, bland annat
genom ménadsvisa kvalitetsrdd inom édldreomsorgen. Inom funktionshinderomsorgen
och socialpsykiatrin diskuteras avvikelser pa manatliga arbetsplatstraffar. MAS gor
arligen en sammanstéllning och dvergripande analys for respektive
verksamhetsomrades avvikelser.

e Externa avvikelser, bade inkommande och utgdende, formedlas av MAS till rétt instans.

1 BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-registret &r att genom multiprofessionella
vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och déarigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for
personen med demenssjukdom.
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Synpunkter och klagomal kan inkomma pa olika sitt till forvaltningen, till exempel muntligen,
via post, e-post eller e-formuldr. Mottagna klagomal diariefors och hanteras av ansvarig chef,
som é&ven tillser att terkoppling sker till den som inkommit med klagomalet. I dagslédget finns
ingen strukturerad sammanstéllning av inkomna klagomal och synpunkter.

Egenkontroll

Alla verksamheter i socialforvaltningen har under 2021 borja anvénda ett digitalt
kvalitetsledningssystem. Det &r nu lattare for verksamheten att pé ett strukturerat och
systematiskt sétt folja och styra arbetet med bland annat risker, egenkontroller och atgérder for
att forbattra de hilso- och sjukvardsprocesser man arbetar med. Det bidrar ocksa till ordning och
reda, 6kad transparens och ger en tydligare dokumentation av patientséikerhetsarbetet. Aven

sammanstillning p& en dvergripande niva underléttas.

Struktur for egenkontroller

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Basala hygienrutiner och
Kléddregler

2 génger per ar

Sjalvskattning av foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler.

1 gang per ar

Kontroll av enhetens
forutsattningar for basala
hygienrutiner.

1 géng per ar

Checklista for 6vergripande bedomning av det
vardhygieniska arbetet.

1 géng per ar

Nationell punktprevalensmétning
av foljsambhet till basala hygien-
rutiner och kladregler
(PPM-BHK).

Avvikelser

1 gang per ar

Avvikelsehanteringssystemet.

Patientens klagomal och

1 gang per ar

Patientndmnden, Inspektionen for vard och

Synpunkter omsorg (IVO), diariet.
Journalgranskning 1 géng per &r Journalsystemet.
Loggkontroller 1 géng per méanad Journalsystemet.
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Egenkontroll Omfattning Killa
Extern likemedels- 1 gang per ar Extern granskare.
Granskning
Kontrollrikning narkotiska 1 géng per vecka Patientbundna ldkemedel.
Preparat
1 gang per manad Basforrad for lakemedel sérskilt boende for
dldre.

Atgirder for att 6ka patientsikerheten

Processer

Under 2021 har arbetet med att kartldgga och rita upp alla hélso- och sjukvardsprocesser
fortsatt. Arbetet med att riskbedoma och utveckla processerna sker kontinuerligt.

Patientprocessen

Demens

En av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for varden och omsorgen till personer med
demenssjukdom dr forekomst av multiprofessionella demensteam. Detta &r ett
utvecklingsomréde inom sérskilda boenden for dldre.

Diabetes

Léakarorganisationen Familjelédkarna tar under 2022 fram en samverkansrutin vid diabetes,
i samrdd med MAS i flera kommuner. | samband med detta planeras for utbildningsinsats
for sjukskoterskorna.

Palliativ vard

For att sékerstilla en kontinuitet i kompetensutvecklingen géllande palliativ vard har
socialforvaltningen forberett for anslutning till Palliativt kunskapscentrum (PKC) fran 1
januari 2022. PKC samfinansieras av region Stockholm och 20 av kommunerna i lénet.
PKCs uppdrag ér att informera, utbilda, utveckla/driva palliativa fragor, stod och
radgivning for att sprida och 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla personalgrupper
som vardar patienter i behov av palliativ vard. Genom att uppritta en
kompetensutvecklingsplan for Iopande utbildning i palliativ vérd till alla yrkeskategorier
kan en béttre kvalitet pa varden uppnaés. For att uppna malet att ingen ska do ensam har
forutséttningarna for att sitta in vak i det palliativa skedet fortydligats.

Ldkemedelsgenomgdngar

For dldreomsorgen finns tydlig process for lakemedelsgenomgéngar beskriven i
samverkansoverenskommelsen. For funktionhinderomsorgen finns inte samma tydlighet.
I samband med revidering av dverenskommelsen mellan HSL-enheten och primérvarden
kommer processen géllande lakemedelsgenomgangar fortydligas.
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Samverkan

Generellt upplevs samverkan inte fungera vél vid utskrivning fran slutenvarden till boenden
inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin. Det saknas ocksa samverkan med bland
annat ADHD/autismprogrammet dir manga av kommunens brukare &r inskrivna. Under 2022
bor regelbundet samverskansforum med ADHD/autismprogrammet skapas.

Skyddsatgdrder

Ett av arets mal var att kunskapen om skydds-och begransningsétgarder skulle oka.
Metoder och arbetssétt har forbéttrats. Enhetscheferna inom funktionshinderomsorgen har
fatt information om konsekvenspedagogik och har nu god kunskap om vilka arbetssétt
som skall tillampas for att brukarna skall fa en god omsorg.

Vardhygien och smittskydd

Pandemin har medfort ett stort fokus pa basala hygienrutiner. Webbutbildning om basala
hygienrutiner och klddregler dr obligatorisk for samtliga medarbetare och genomf6rs minst
arligen.

For att sékerstilla att all personal pé enheterna har kunskap om géillande rutiner och for att 6ka
foljsamheten till dessa finns checklistor for daglig genomgang av basala hygienrutiner, och
kladregler. Dér ingar dven information om personlig skyddsutrustning. Det finns dven bildstod
for hanteringen av skyddsutrustning.

Véardhygienisk kontroll som enligt avtal med Vardhygien Stockholm ska genomforas med
regelbundenhet inom sérskilt boende for dldre har inte genomforts varken under 2020 eller
2021. Detta har patalats till Vardhygien Stockholm. Vardhygienisk kontroll planeras ske under
2022.

For att 6ka kompetensen gillande vardhygien introducerades en webbaserad utbildning fran
Smittskydd Stockholm om Vérdhygien och vardrelaterade infektioner (VRI) for legitimerad
personal.

Samarbete med Smittskydd Stockholm sker 16pande i samband med smittsparning av personal
och i1 form av radgivning kring specifika fragor.

Under 2021 har nya egenkontroller gillande vardhygien implementerats. Sjilvskattningen av
foljsamhet till basala hygienrutiner sker nu digitalt vilket underlattar analys och uppf6ljning.
Verksamheten anvénder dven checklistor fran svensk forening for vardhygien for att bedoma
forutsédttningarna for det vardhygieniska arbetet pa enheten.

Munhdlsa och nédvéndig tandvdrd

Folktandvarden Stockholms 1&n AB ansvarar for munhilsobeddmningar och
munvardsutbildning i Huddinge kommun.

Enligt Folktandvarden har véldigt fa& munhélsobedomningar genomforts under 2021 da de flesta
har en regelbunden tandvérd som fungerar bra.

Medarbetarna pa alla sérskilda boende for dldre och gruppbostdder enligt LSS har erbjudits
digital munvardsutbildning under aret. De enheter som inte har fatt utbildning under 2021
kommer att erbjudas utbildning i borjan av 2022.
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Avvikelseprocessen

Under 2021 har forberedelser pagatt infor 6vergang till en ny avvikelsemodul for
hantering av verksamhetens alla avvikelser. Fran april 2022 kommer alla hélso- och
sjukvardsavvikelser registreras och hanteras i Lifecares avvikelsemodul vilket kommer
innebéra att processen for varje avvikelse tydliggors och att planeringen for atgérder och
uppfoljning av dessa underléttas.

I samband med inférandet av den nya avvikelsemodulen kommer utbildningar i rapportering
och hantering av avvikelser att genomforas for all vard- och omsorgspersonal.

Forum fér systematiskt patientsidkerhetsarbete

Det systematiska arbetet med patientsékerhet skiljer sig & mellan verksamheter och
enheter. For att fa en samsyn och for att kvalitetssdkra enheternas patientsdkerhetsarbete
behover ett metodstod upprittas for anvéndning pa enheternas regelbundna forum for
systematiskt patientsékerhetsarbete, s kallade kvalitetsrad.

Strukturerade tvarprofessionella méten for samverkan och planering av individuell vard och
omsorg finns pa vissa enheter men saknas pa andra.

Likemedelsprocessen

Under 2021 slutférdes implementeringen av en digital signeringsapp for héilso- och
sjukvardsinsatser. Fortsatt utveckling av arbetssétt kring den digitala signeringsappen
sker 16pande.

Upprittande och implementering av lokala ldkemedelsrutiner har skett under aret.

Delegeringsprocessen

Alla delegeringar inom dldreomsorgen, funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin
dokumenteras nu digitalt. Dagliga verksamheter och dagverksamheter fortséatter med
delegeringar i pappersform. En dvergéng till digital signering i dessa verksamheter skulle
behdva utredas innan det kan inforas da det bland annat finns svérigheter med tillgéng till
ordinationshandlingar for personer i eget boende.

Sedan inforandet av organiseringen av vikarier via bemanningscenter har man pa enheterna
upplevt utmaningar kring delegeringar av bemanningspersonalen. Sjukskdterskeenheten ser
Over hur man pé bista sétt kan optimera delegeringsforfarandet inklusive uppfoljning av
utfirdade delegeringar.

For att underlétta uppfoljningen av kunskapsnivé efter utfirdande av lakemedelsdelegeringar
har ett digitalt formular for uppfoljning upprattats. Formuldret testas nu av verksamheten inom
funktionshinderomsorgen.
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Dokumentationsprocessen

Journalféring

Det journalsystem som anvénds i Huddinge kommun (Procapita fran Tieto) upplevs av
bade nya och gamla medarbetare som krangligt, trogt och svart att anvinda. Under 2021
har stod- och utvecklingsenheten gjort en utredning dar man sett 6ver mdjligheten att
overga till Tietos nya journalsystem Lifecare HSL. Bedomningen i dagsldget ar att
Lifecare HSL inte 4r tillréckligt utvecklat och anvéndarvéanligt for att Huddinge kommun
ska péborja arbetet med att byta journalsystem. I véntan pé att ett systembyte kan ske
behover verksamheten fortsatt arbeta med utveckling av dokumentationen i befintligt
system.

Det har uppmérksammats att det behdvs mer kunskap om dokumentationsstrukturen
ICF/KVA2. Socialstyrelsen upprittade under 2021 en webbaserad utbildning i den
dokumentationsstruktur som anviinds (ICF/KVA). Utbildningen ingér nu i
utbildningsplanen for nyanstillda sjukskoterskor.

Verksamheten behover arbeta aktivt med att introducera ny personal i
journalsystemet Procapita pé ett strukturerat sétt. En tydlig introduktionsplan for
nyanstilld legitimerad personal upprattades under aret.

Likasé behover det arbetas med foljsamhet till och utveckling

av befintlig dokumentationsstruktur. Under aret har verksamheten aterupptagit
regelbundna mdten med dokumentationshandledare i syfte att fora utvecklingsarbetet
vidare.

Som en atgérd efter IVOs granskning 2020 har frastexter och standardiserade vardplaner
for palliativ vard uppréttats i journalsystemet Procapita. Standardvardplaner och
frastexter pa fler omraden dr under arbete for att tas i bruk 2022.

Med hjilp av systematiska egenkontroller av dokumentationen uppnéas 6kad kvalitet pa struktur
och sokbarhet. Under 2021 testades en ny mall for granskning av journaler for den legitimerade
personalen. Mallen uppfattades dock som alltfér omfattande och istillet skapades en digital
version av egenkontroll av journaler. Den digitala granskningsmallen dr under testning och
kommer att anvéndas i verksamheten under 2022.

Sedan 2019 registreras KVA-koder i journalsystemet Procapita enligt krav frn Socialstyrelsen.
Statistiken dver rapporterade KV A-koder rapporteras manatligen in till Socialstyrelsens
hiilsodataregister. Arbete pagar for att identifiera sitt att anvinda Huddinges lokala KVA-
statistik for kvalitetsutveckling.

Informationséverféring

En uppf6ljning av arbetssittet for informationsdverforing mellan legitimerad personal
och omsorgspersonal inom sérskilt boende for dldre visade att arbetssittet inte fungerar
optimalt. I utredningen om journalsystem undersoktes darfor &ven mojligheten att ge
Okad lasbehorighet till omsorgspersonalen. Slutsatsen blev, av flera skil, att en dtergang
till fullstindig lasbehorighet i HSL-journal for omsorgspersonalen inte bedoms 16sa
problematiken géllande informationsdverféringen. Om befintligt arbetssitt anvinds enligt

2 |Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) och Klassifikation av vardatgarder (KVA)
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uppsatta direktiv beddms informationsdverforingen kunna fungera tillfredstillande.
Verksamheten behover arbeta kontinuerligt med foljsamheten till direktiven.

Inom funktionshinderomsorgen har forberedelser gjorts for att Gvergd till samma arbetssétt
géllande informationsoverforing som anvénds inom sérskilt boende for dldre. Arbetsséttet
paborjas 1 februari 2022.

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 hjalpmedel sker strukturerat anvénder
Huddinge kommun ett inventeringsprogram som under aret har forbéttrats géllande
anvandarvinlighet.

Covid-19

Covid- 19 har préaglat hilso- och sjukvarden dven under 2021 men trots detta har en god
patientsidkerhet kunnat uppratthallas.

Efter att vaccinationerna paborjades under julen 2020 noterades en mycket snabb
minskning av antalet smittade. De laga smittotalen hdll i sig under aret med endast
enstaka fall av smitta pd enstaka enheter.

Dos 3 av vaccinet mot covid-19 gavs till boende pa sirskilt boende for dldre under
oktober 2021. Inom funktionshinderomsorgen gavs vaccinationer med dos 3 med start i
december. Socialpsykiatrin foljer allménhetens vaccinationsplan och bedéms pa
individniva.

I samband med att samhéllsspridningen tog fart i slutet av aret steg ater smittspridningen
pa sarskilt boende for dldre och inom funktionshinderomsorgen. Inom sérskilt boende for
dldre ledde det till stora utbrott av smitta bland bade boende och personal. Samma
utveckling sags i hela regionen. I slutet av &ret paborjades anvéndning av antigentestning
av personal inom sérskilt boende for dldre infor varje arbetspass pé enheter med smitta, i
syfte att intensifiera smittsparningen.

Till skillnad frén under tidigare smittvagor har de flesta i kommunens verksamheter under
2021 fatt endast milda symtom. Inget dodsfall med covid-19 har registrerats i Huddinge
kommuns verksamheter under 2021.

For de patienter inom sérskilt boende for dldre som far ett akut behov av syrgas, finns
mojlighet att snabbt fa hjilp med syrgaskoncentrator via avancerad sjukvéard i hemmet
(ASIH).

Inom funktionshinderomsorgen finns ingen sammanhallen lédkarorganisation utan
ansvaret for lakarinsatser ligger pé vardcentralerna. Samverkan med vérdcentralerna
kring provtagning har ibland varit haltande och mycket tid har lagts pa att {4 tag pa lidkare
for hjélp med remisser. Problematiken har lyfts i de samverkansmoten med primérvérden
diar MAS deltar.

Under 2021 kom tydligare direktiv frdn Smittskydd Stockholm riktat till kommunal
hélso- och sjukvard. Reviderade riktlinjer och rutiner géllande covid-19 har
implementerats 16pande under aret. En stor utmaning har varit att uppratthélla
foljsamheten till anvéindning av skyddsutrustning. Verksamheten har 16pande arbetat med
att oka foljsamheten till ridande direktiv.



PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 15

All information géllande covid-19 finns samlad pa ett stille p4 kommunens intranét och
aterkommande informationsbrev har skickats ut av MAS for att sdkerstélla att
verksamheten har korrekt information.

Skyddsutrustning har hela tiden funnits tillgénglig och socialforvaltningen har dven
uppritta ett lager av skyddsutrustning for anvandning i héndelse av leveransproblem eller
brist.

Riskanalys

Genom att arbeta med riskinventering utifran processer, bidrar varje verksamhet och enhet till
oOkad patientsékerhet. Identifierade risker hanteras i det digitala ledningssystemet med hjélp av
riskanalys. Kring varje risk sker en bedomning av sannolikhet och konsekvens och mot
bakgrund av de risker som framkommit i riskanalysen planeras atgirder och uppféljningar.
Atgirdsprioriteringen styrs av beddmd riskniva.

Har foljer ett urval av de risker som hanterats i verksamheten under aret:

Risk: Otillracklig utbildning i nddvandiga verksamhetssystem for legitimerad personal
Atgird: En tydlig introduktionsplan for nyanstilld legitimerad personal upprittades under &ret.

Risk: Att kvaliteten i insatsen for den enskilde férsdmras pa grund av brister i samverkan
mellan legitimerad personal och personal pa boendeenheter.
Atgiird: Projekt for forbittrat teamarbete.

Risk: att patienter inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin inte far ett samordnat
stod pa grund av brist pa4 samverkan med specialistvarden.

Atgiird: uppritta samverkan med autism/ADHD-programmet. Fortsatt samverkan med
psykosprogrammet.

Utredning av handelser - vardskador

Flera avvikelser har handlat om handlaggning vid foréndrat hélsotillstdnd och fordrdjd vard.

Som en foljd av utredda héndelser dér bristande rapportering har lett till f6rdr6jd vard har ett
rapporteringsstod for omsorgspersonal uppréttats. Syftet med rapporteringsstddet dr att guida
omsorgspersonalen till att uppmérksamma relevanta symtom och kliniska tecken infor kontakt
med sjukskoterska. Med ett mer relevant informationsunderlag kan sjukskdterskan gora en
bittre forsta bedomning pa distans. Rapporteringsstodet borjar anvéindas under januari 2022.

Det finns en pagéende utredning inom dldreomsorgen som kommer att leda till en anmélan
enligt lex Maria. Avvikelsen ror omradet fordrojd vard.

Inom funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin har inga anmélningar enligt lex Maria
gjorts under 2021.
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Kvalitetsregister

Syftet med kvalitetsregister ar att statistik ska kunna anvéndas for att utveckla verksamheten.
Det finns en arbetsgrupp som utvecklar anvdndningen av resultat fran de register som anvénds.
Aldreomsorgen deltar i foljande nationella kvalitetsregister: Senior alert, Svenska
demensregistret (SveDem), Svenska palliativregistret, Nationellt kvalitetsregister for
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin anvénder inte kvalitetsregistren da de inte dr
validerade for yngre personer. Daremot gors riskbedomningar géllande fall och trycksar.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja vardprevention;
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohélsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Genom att anvdnda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetet pd individniva och varje vardgivare far mojlighet att
folja och anvénda sig av de olika resultaten frdn individniva till 6vergripande nivéer. Detta kan
leda till forbéattrad patientsdkerhet och minska risken for vardskador.

Resultat 2021

Av de riskbedémningar som gjordes, 867st, utfoll 93% med risk. Atgirdsplan upprittades for
96% av de som hade risk. Detta &r en 6kning jamfort med 2020, vilket visar pa att enheterna
arbetar aktivt med riskbedémningar. Géllande utforda atgérder hos de som hade risk
registrerades endast 70% som utférda. Det &r en stor diskrepans mellan atgérdsplan och
registrerade atgarder. Orsaken till detta kan vara att man inte aktivt utvarderar och dokumenterar
efter att en atgird &dr ansedd som slutford.

Svenska palliativregistret

Kvalitetsmatt Uppsatta mal | Resultat 2021 Resultat 2020
Antal registrerade dodsfall jan-dec | - 64 stycken 103 stycken
Utan trycksér grad 2-4 vid dodsfalle| 90% 76,6% 76,7 %
Minsklig nirvaro i dodsdgonblicket] - 71,9% 55,3 %
Dokumenterat brytpunktsamtal - 82,8% 35,9 %
Dokumenterad munhélsobedémning 90% 59,4% 44,7 %
Smartskattning sista levnadsveckan | 100% 59,4% 41,6 %

I Procapita ar det registrerat 98 dodsfall under 2021 och i Svenska palliativregistret 64 st. Det dr
stor skillnad i statistiken vilket visar pa att det finns en underregistrering i palliativa registret.
Verksamheten behover sikerstélla att alla dodsfall registreras i Svenska palliativregistret.

Det finns fortfarande en diskrepans géllande statistiken i palliativa registret kring
brytpunktsamtal jamfort med ldkarorganisationens rapportering. Lakaren ansvarar for att
brytpunktssamtal genomfors och sannolikt har kommunen en underrapportering.
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Mainsklig ndrvaro i dédsdgonblicket har 6kat avsevart jamfort med tidigare ar. Dock ar det langt
under det nationella uppsatta mattet pd 100%, att ingen ska behova avlida ensam. Det behover
diskuteras vidare i organisationen vad som &r accepterad niva gillande denna indikator och
vilka &tgérder som behover vidtas for att né dit.

Den arbetsgrupp som uppréttades under 2020 for att utveckla och kvalitetssdkra den palliativa
varden samt registrering i och anvéndningen av palliativa registret har under 2021 inte varit
aktiv.

Informationssakerhet

Loggkontroller for HSL-dokumentation gors varje manad genom stickprov pé ett antal personer
under ett dygn. Urvalet gors av Stod- och utvecklingsenhetens systemforvaltarteam och
formedlas till enhetschef for legitimerad personal for kontroll.

Loggkontroller for NPO (nationell patientdversikt) har inte utforts under 2021 p grund av
tekniska problem. Arbetet med att utfora loggkontroller i NPO behover aktualiseras under 2022.

God och nara vard

Sedan 2019 péagar en omstéllning for att den utveckla den néra varden. En mer tillgénglig,
nirmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att resurserna inom vérd och
omsorg kan anvindas béttre och ddrmed récka till fler. Omstéllningen innebér ett skifte dér
fokus flyttas; fran organisation till fokus pa person och relation. Fran invanare och patienter som
passiva mottagare till aktiva medskapare. Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till
samordning utifran personens fokus. Frén reaktiv till proaktiv och hélsofrédmjande.

Under 2021 har arbetet med omstdllningen pabdrjats i Huddinge kommun. Bland annat har ett
projekt genomforts med syfte att utveckla teamarbetet kring den enskilde och att utveckla den
personcentrerade varden. For att skapa en hogre kontinuitet pa jourtid har bemanningen i
sjukskdterskejouren utkats. For att 6ka kompetensen 1 verksamheten och ge underskoterskorna
mdjlighet till 6kat deltagande kring de mest sjuka éldre har vidareutbildning genomforts i bland
annat sarvard, hantering av syrgas, trakeostomi?, sondnéring och 6vriga medicinska insatser som
anses relevanta for att mota den alltmer multisjuka malgrupp som finns inom sérskilt boende for
dldre.

Agera for saker vard

Socialstyrelsen har ar 2020 uppréttat en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet, som
ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med patientsikerhet i kommuner och regioner.
Sveriges kommuner och regioner (SKR) har under 2021, i samband med den nationella
handlingsplanen for patientsdkerhet, tagit fram ett analysverktyg for att stodja kommunernas
arbete med att ta fram egna handlingsplaner for patientsidkerhet. Under 2022 kommer MAS att

3 Trakeotomi, sa kallat strupsnitt, ar ett operativt ingrepp som innebar att man gor en 6ppning pa halsens framsida for att skapa
fri luftvdg. Oppningen i halsen kallas sedan trakeostomi eller trakeostoma.
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forbereda for anviandning av SKRs patientsdkerhetsverktyg. MAS planerar dven for utbildning
géllande patientsikerhet i stort utifrén den nationella handlingsplanen Agera for siker vérd.

IVO

IVO inledde under 2021 en uppféljande nationell tillsynsinsats avseende medicinsk vard
och behandling till &ldre pa sdrskilt boende. Granskningen gors da IVO i tillsyn 2020
konstaterat att lagstanivan ar for 1ag pa sarskilt boende for dldre vad giller medicinsk
vérd och behandling.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Basala hygienrutiner och kliadregler

Sedan varen 2021 deltar Huddinge kommuns boendeenheter i SKRs arliga nationella
punktprevalensmitning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler. Genom att delta
i dessa métningar blir det tydligare for varje enhet vilka omraden man behover forbéttra.
Eftersom det var forsta gdngen Huddinge deltog ar resultatet ett utgangsvérde att jamfora med
vid kommande métningar. Resultatet visade att det finns utrymme for forbattringar framforallt
géllande foljsamhet till klddregler samt handdesinfektion, bade fore och efter patientkontakt.
Forbattringsarbetet behdver ske 16pande ute pa enheterna.

Egenkontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner som ska utforas tva ganger per ar i
verksamheterna har genomforts. Varje enhet arbetar med att forbittra de omraden dir man ser
brister.

En Checklista for overgripande beddmning av det vardhygieniska arbetet frdn svensk férening
for vardhygien har anvénts pa enheterna for forsta gangen under 2021. Frdgorna upplevs inte
vara helt anpassade for den kommunala hilso-och sjukvarden. Infér 2022 kommer fragorna att
ses Over och anpassas.

Journalgranskning

For 2021 sattes mél om att alla patienter med risk for trycksar, undernéring eller fall
skulle ha en vardplan. Malet har inte uppnatts. Vid granskning av dldreomsorgens
journaler sags att dokumentationen av genomforda riskbeddmningar pa alla omraden har
forbattrats och ligger nu pa 100%. Géllande fallriskbedomningar sags dven forbéttringar i
dokumentationen avseende vardplaner. For patienter med risk for tryckséar och
undernéring dr vardplanerna nu dock mindre kompletta &n vid tidigare granskning.

For patienter i livets slutskede var mélet att alla skulle ha en vardplan for munvéard,
trycksarsforebyggande atgirder samt for smartlindring. Mélet har inte uppnaétts.
Journalgranskning visar att de flesta patienter har nagon form av vérdplan relaterad till
véarden i livets slutskede men ytterst f4 har kompletta vardplaner dér funktionstillstdnd,
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mal och atgérder finns tydligt beskrivna. Anvéndningen av evidensbaserad
skattningsskala for smérta anvénds endast i liten utstrackning.

Bidragande orsaker till att malen gillande vardplaner inte har uppnatts kan vara att
introduktionen vid nyanstillning tidigare inte innehallit utbildning om strukturen
ICF/KVA som anviinds. Belastningen pa legitimerad personal under pandemin har ocksa
medfort att utvecklingsarbete till viss del har fétt sti tillbaka d& man har behdvt prioritera
den patientndra varden.

For att underlétta dokumentationen kan frastexterna utvecklas ytterligare. Det behover
dven goras en utbildningsinsats géllande utformningen av vardplaner.

Loggkontroller

Inga dataintrang har upptickts under aret.

Extern granskning av likemedelshantering

Halften av boendeenheterna inom funktionshinderomsorgen granskades av Apoteket AB hosten
2021. Genomgaende hade stora forbattringar skett sedan foregadende granskning. Bland annat
finns nu lokal rutin for likemedelshantering pa plats och alla enheter har uppréttat rutin for
hantering av nycklar till likemedelsskap.

Aldreomsorgens granskning visade bland annat p& behov av fortsatt implementering av den nya
lakemedelsrutinen samt 6kad sékerhet kring nyckelhantering pa boendena. Hanteringen av
lakemedel bedoms pa det stora hela som vél fungerande.

Kontrollrikning narkotiska preparat

Individbunden narkotika registreras i det digitala signeringssystemet. Detta medfor att det blir
lattare att fa en overblick dver eventuellt svinn jaimfort med tidigare.

Narkotiska preparat i dldreomsorgens basforrad hanteras dven fortsittningsvis enligt tidigare
rutin med manuell registrering i narkotikajournal i pappersformat.

Kontrollridkning av narkotiska preparat sker enligt rutin. I de fall det forekommit svinn har
atgérder satts in lokalt med bland annat 6kad frekvens av kontroller. Polisanmélan gors enligt
rutin vid svinn.

Under 2021 har fem fall av svinn registrerats inom FO, jaimfort med sju under 2020.

Inom Sébo har 148 fall av svinn registrerats jaimfort med 86 under 2020. Svinnet har skett pa
flera olika enheter och det har handlat om smé méngder i varje fall. En del av 6kningen kan bero
pa att det digitala signeringssystemet underlattar upptackt av svinn. Dock é&r det viktigt att
enheterna tar detta pa stort allvar och arbetar systematiskt med kontrollrdkning, utredning och
uppfoljning.

Klagomal och synpunkter

Patientndmnden dr vardens fristdende och opartiska instans dit patienter, anhdriga och personal
kan vinda sig nér det uppstatt problem i kontakterna med varden. Under 2021 har
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patientndimnden mottagit tva klagomal géllande Huddinge kommuns boenden i egen regi.
Klagomalen rorde vard och behandling samt kommunikation med anhériga. Aven under 2020
géllde drendena frén patientndmnden samma omréden. Inget av klagomalen gick vidare till lex
Marianmaélan.

Inga klagomaél géllande hélso- och sjukvarden har inkommit till kommunen frén IVO under &ret.
Diremot har anhdriga i flera fall hdnvisats till vardgivaren fran IVO. I de fallen har anmélaren
kontaktats av verksamheten och aterkoppling har skett géllande utredning och atgérder.

Handelser och vardskador

Vid hantering av avvikelser ska legitimerad personal alltid beddma hindelsens allvarlighetsgrad
och sannolikhet for upprepning. I samband med MAS granskning av avvikelser noteras att
beddmningen av sannolikhet och allvarlighetsgrad inte &r enhetlig och generellt verskattas. Av
de avvikelser som rapporterats in har totalt 18 stycken bedomts som allvarliga inom
kommunens hilso- och sjukvard. Det finns en diskrepans i bedomningarna jaimfort med de
definitioner som rekommenderas av SKR, vilket innebér att det faktiska antalet allvarliga
vardskador/risk for vardskador dr lagre &n rapporterat. I samband med dvergang till den nya
avvikelsemodulen kommer det att uppréttas ett stod for bedomningarna sé att de béttre
overensstimmer med de definitioner som anvinds i SKRs handbok for handelseanalys.

Riskvirdet, som dr en sammanrékning av sannolikhet och allvarlighetsgrad, styr
utredningsnivan. En forsvarande omsténdighet i den nuvarande avvikelsemodulen ar att det
saknas riskmatris vilket medfor att avvikelser riskerar att inte hamna pa rétt utredningsniva. |
den nya avvikelsemodulen kommer avvikelser i storre utstrdckning hamna pé rétt niva for
handléaggning.

Den genomgéng av avvikelser som MAS gjort visar att de analyser som gors av bakomliggande
orsaker ofta stannar pa individniva. For att hitta kidrnan i varfor en avvikelse skett och for att
kunna vidta relevanta forebyggande atgdrder behdver analyserna i storre utstrackning ga djupare
for att identifiera bakomliggande orsaker pa systemniva. Under 2022 kommer ett stdd uppréttas
for de Kvalitetsrad som ska genomforas med regelbundenhet for att p& enhetsniva béttre kunna
analysera sina avvikelser.

For att sdkerstélla patientmedverkan i kommunens systematiska patientsdkerhetsarbete pa ett
mer strukturerat sitt i hela organisationen kan arbetssétt behdva ses Gver och utvecklas.

Tabell over avvikelser inom dldreomsorgen

Typ av avvikelse 2021 2020
Likemedel 648 1228
Vard och behandling 136 126
Fall 772 881
Medicintekniska produkter 7 10

Trycksar 1 11
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Tabell 6ver avvikelser inom funktionshinderomsorgen /socialpsykiatrin

Typ av avvikelse 2021 2020
Likemedel 144/ 0 287 /1
Vard och behandling 19/0 271/0
Fall 25/0 71/0
Medicintekniska produkter 3/0 6/0
Trycksar 0/0 0/0

Inom dldreomsorgen finns generellt en god vana av att rapportera avvikelser. Vid jamforelser
mellan kvalitetsregister och avvikelsemodulen kan man se att det finns en underrapportering.
Dock ér det svart att veta hur stor underrapporteringen dr. Hér ar det viktigt att verksamheten
arbetar aktivt med patientsdkerhetskultur och kvalitetsutvecklande arbete kring avvikelser och
avvikelsehantering.

Inom funktionshinderomsorgen, inklusive daglig verksamhet har antalet rapporterade avvikelser
gétt ner efter en uppgéang under 2020. Den tidigare uppgéngen i rapportering bedoms ha berott
pa den utbildningsinsats som genomfordes foregaende ar. Effekten av den tycks ha varit
kortvarig. Vid planering av kommande utbildningsinsatser anvénds nu i storre utstrackning
inspelade korta filmavsnitt for att kunna na ut till fler medarbetare dver ldngre tid. Inom
socialpsykiatrin har inga avvikelser rapporterats under 2021. Med den utbildning som ska
genomforas infor inférandet av den nya avvikelsemodulen ar forhoppningen att antalet
rapporterade avvikelser ska dka inom alla verksamhetsomraden.

Inom alla verksamheter ar utebliven dos och utebliven signering de vanligaste
avvikelsetyperna. Efter inforandet av det digitala signeringssystemet har dock
forekomsten nérapa halverats, vilket ocksa var forvintat. Anvéndarvénligheten i det
digitala signeringssystemet har vissa brister, bland annat géllande in- och utloggningar.
Undersdkning om hur anvéndarvénligheten kan forbéttras pagar tillsammans med
leverantdren.

Det finns en diskrepans mellan registrering av trycksar i avvikelsemodulen och i
palliativregistret. Det ar tydligt att det 4r en underrapportering av trycksar i avvikelsemodulen,
vilket betyder att man inte rapporterar tryckar som en avvikelse. Detta dr nadgot verksamheten
behover synliggora och forbattra.

Vid analys av rapporterade fallavvikelser kan man se att riskbedomningar har gjorts, atgirder
har vidtagits och i de allra flesta fall och rehabiliteringspersonal har blivit involverad.
Ett fatal individer star for en stor andel av de rapporterade fallen.



22 PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Mal och strategier for kommande ar

Den sammantagna analysen av verksamhetens arbete med patientsidkerhet visar bland annat att
det finns ett fortsatt behov av utveckling av den palliativa vérden och att det systematiska
arbetet med utveckling av patientsikerheten behover stirkas.

Identifierade utvecklingsomraden

Egenkontroller

Sammanstillning av externa avvikelser.

Sammanstillning av inkomna klagomal och synpunkter

Extern vardhygienisk kontroll sérskilt boende {or édldre

Implementera digital mall for journalgranskning

Hitta sitt att anvinda Huddinges KV A-statistik for kvalitetsutveckling.
Utfora loggkontroller i NPO

Revidering av Checklista for 6vergripande beddmning av det vardhygieniska

arbetet fran svensk forening for vardhygien.

Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingsplan for 16pande utbildning i palliativ vard till alla

yrkeskategorier.

Kompetensutveckling inkontinensvérd.

Samverkan

Revidering av 6verenskommelsen mellan HSL-enheten och primérvarden-

fortydliga processen gillande lidkemedelsgenomgéngar.

Uppritta samverkan med ADHD/autismprogrammet.
Multiprofessionella demensteam.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete

Agera for siaker vard- uppritta lokal handlingsplan.

Forbereda for anvéindning av SKRs patientsékerhetsverktyg.

Uppritta metodstod kvalitetsrad

Uppritta stod for bedomningar av sannolikhet och konsekvens (riskvirde)
Sikerstélla patientmedverkan i kommunens systematiska patientsékerhetsarbete.
Uppritta standardvérdplaner och frastexter pa fler omrdden

Implementera rapporteringsstod for omsorgspersonal

Sékerstélla registrering i palliativregistret

Okad sikerhet kring nyckelhantering pa boenden

Delegering- optimera delegeringsforfarandet inklusive strukturerad uppfoljning

av utfirdade delegeringar

étgéirder for att nd malet att ingen ska behdva do ensam.
Okad avvikelserapportering vid trycksar
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Mal och indikatorer for uppféljning

For att bedoma hur kvaliteten i varden utvecklas kommer ett antal indikatorer att foljas upp.

Mal: Tillgdnglig och jamlik vard
e Indikator: ingen ska behdva do ensam.

e Indikator: det ska finnas vardplaner for trycksér och munvérd for alla patienter i livets
slut.

Mal: Kunskapsbaserad vérd
e Indikator: Kompetensutvecklingsplan for 16pande utbildning i palliativ vard till
alla yrkeskategorier finns uppréttad

Mal: Saker vard

e Indikator: Att metodstod for kvalitetsrad upprittas och sedan anvénds pa alla
enheter.

e [ndikator: Relevant information ska finnas synlig for omsorgspersonalen i 100%
av journalerna.
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