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1 Sammanfattning

Patientsidkerhetsberittelsen dr en sammanstillning av patientsikerhetsarbetet

som bedrivits 1 Tyres6 kommuns vard- och omsorgsboende och

dagverksamheter f6r dldre samt f6r verksamheter inom LSS (Lag om stéd och

service till vissa funktionshindrade), samt socialpsykiatri diar kommunen ar

huvudman f6r hilso- och sjukvard, vars mal idr att arbeta for att sikerstilla och

utveckla patientsikerheten 1 halso- och sjukvardsinsatserna som utfors. Alla

patienter/brukare har ritt enligt lag till siker samt dndamaélsenlig vird och

behandling av god kvalitet.

>

>

Aven 4r 2021 har priglats av Covid-19 pandemin dir malsittningen har
varit att forhindra smittspridning genom olika insatser och atgirder.
Kommunen har fortsatt med att samverka titt inom den egna
organisationen och med verksamheterna i férvaltningarnas
ansvarsomraden, samt med andra organisationer som
lakarorganisationerna och Region Stockholm.

Kommunen har ocksa under ar 2021 fortsatt arbeta med att sikerstilla
foljsamhet till hygienrutiner, hantering av skyddsmaterial samt
kompetens genom handledning och utbildning, samt sdkerstilla
personalresurser.

Riskbedémningar och rutiner i samband med Covid-19 har upprittats
kontinuerligt och uppdaterats fortlépande efter radande och
forindrade riktlinjer samt rekommendationer. Verksamheterna har
snabbt fatt stdlla om i takt med att ny kunskap och information blivit
tillganglig.

Intensivt arbete med vaccinationskampanjer har fortlopt under éret for
savil vard- och omsorgstagare som personal inom vard och omsorg i
samverkan med Regionen och Linsstyrelsen.

Uppstart av samverkan med geografisk samordnare for Tyresos
huslakarmottagningar i samband med god och nira vard.

Uppstart av natverkstraffar for palliativa ombud med MAS och
Palliativt kunskapscentrum (PKC).

Samtliga sirskilda boenden for aldre har utbildat personal inom
munhilsa.

Sammanstillning visar att totalt 450 likemedelsavvikelser har
registrerats under ar 2021 jamfort med 443 édret innan. Under 2021
registrerades 764 fallavvikelser jamfért med 646 avvikelser under 2020.
I samband med fall har 8 frakturer rapporterats under 2021 och 12
frakturer under 2020. 28 avvikelser berérande medicintekniska
produkter har rapporterats av verksamheterna. Antal trycksir som
uppkommit i verksamheterna har minskat fran 15 till 11 mellan ar
2020-2021.

En Lex Maria utredning om f6rdr6jd vard, dir annan vardgivare
ansvarat for halso- och sjukvarden, har lett till att en anmilan till IVO
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gjorts av Tyres6 kommuns MAS. IVO ligger ner drende efter att
kommunens och virdgivarens samarbete upphort.

Ett klagomal inkommer till IVO om omsorg i samband med munhalsa.
IVO valde att inte ta emot arendet utan skickade det vidare till
verksamheten for hantering.

En synpunkt har inkommit till Patientnimnden rérande fraigor om
medicinsk vird och behandling. Arendet hanteras av verksamheten.
Inga vidare atgirder.
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2 Inledning

Den som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet eller tandvardsverksamhet
ar en vardgivare. Det giller bade privat och offentligt finansierad verksamhet.
Vardgivaren ska enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) efterlevs. Det ska finnas ledningssystem
som ska tydliggora det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheterna. Resultat
ska synliggoras genom uppfoljning/egenkontroller som vidatre ska delges
personal, patient/brukare i syfte att skapa struktur f6r att uppné kvalitet och
forhindra risker och hindelser som kan medféra vardskador samt
missforhallanden eller andra avvikelser. Verksamheterna ansvarar fOr att
medarbetare har kompetens och forutsittningar att bedriva god och siker vard
utifran evidens och beprévad erfarenhet. Samverkan ska ske med olika
organisationer, nitverk samt, nirstiende och patienten sjilv som ska erbjudas
moijlighet att delta i planeringen samt utférandet av sin egen vard 1 storsta
mojliga utstrackning. Patientsikerhetsberittelsen dr en sammanstillning av
vardgivares patientsikerhetsberittelser samt en beskrivning av kommunens
patientsakerhetsarbete under ett ér.

3 STRUKTUR

3.1 Overgripande mal och strategier

Enligt kapitel 3 i Patientsikerhetslagen (PSL) dr vardgivaren skyldig att bedriva
systematiskt patient- och sikerhetsarbete samt uppritta en
patientsikerhetsberittelse som ska tillgingliggoras for alla. Tyres6 kommuns
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) sammanstiller
patientsakerhetsberittelserna fran samtliga verksamheter i kommunen som
bedriver hilso- och sjukvard till Aldre- och omsorgsnimnden (AON) samt
Arbetsmarknads- och socialnimnden (ASN). Patientsikerhetsberittelsen
syftar till att redovisa strategier, mal och resultat av patientsakerhetsarbetet i ett
led att utveckla och férbittra patientsikerheten samt virdens kvalitet.
Vardgivarens ledningssystem ska tydliggora och synliggora verksamhetens
kvalitet och dess resultat for patienter/brukare, medarbetare och Gvriga
medborgare.

Overgripande mal f6r hilso- och sjukvarden ir att:
» den ir kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
» den ir siker och forebyggande for att vardskador forhindras
» den ar patientfokuserad och ges med lyhordhet och respekt for
individens forvintningar, behov och resurser
den ges pa lika villkor och 1 rimlig tid
den uppfyller god hygienisk standard

Y V V

utformas for att tillgdngliga resurser utnyttjas optimalt 1 syfte att na
ovanstiende mal.
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3.2 Organisation och ansvar

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen samt Aldre- och
omsorgsforvaltningen med nimnder har ledningsansvaret fér hilso-och
sjukvdrden i Tyres6. De dr utsedda att vara ansvariga for
patientsikerhetsarbetet i kommunens verksamheter, for att kravet pa god vard
enligt Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) uppratthalls. For att sakra
verksamheternas kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
namnderna beskriva och faststilla de 6vergripande processer som behévs for

att kraven ska kunna uppnas.

Hos privata vardgivare dr det den 6vergripande ledningen i1 den egna
organisationen som har ansvaret for styrning, ledning och kvaliteten av
patientsakerheten enligt lagar och forfattningar.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvar utgar utifran Hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap 6§ som 1 huvudsak innebir att utarbeta
riktlinjer och rutiner som sikerstiller god och siker vard inom den kommunala
hilso- och sjukvirden ur ett patientsakerhetsperspektiv. MAS utévar tillsyn
inom den kommunala hilso- och sjukvarden genom att f6lja upp, kontrollera,
dokumentera och redovisa resultatet till ansvarig nimnd.

Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet ska ha en
verksamhetschef som sikerstiller patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och att sikerheten i varden tillgodoses enligt Hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 1§. Verksamhetschefen har
overgripande ansvar for att vaird och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter,
riktlinjer och att verksamheten har faststillda rutiner. Ansvaret innefattar
vidare att ett systematiskt patientsikerhetsarbete bedrivs och med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. Verksamhetschefen ska siakerstilla att bemanningen ar tillracklig
for uppna god och siker vard.

Hilso- och sjukvirdspersonal (sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut-
sjukgymnast) har en skyldighet enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) att bidra
till att hog patientsidkerhet uppritthalls och att hilso- och sjukvarden foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare ligger ansvaret i att medverka inom
ramen verksamhetens ledningssystem samt i det systematiska kvalitetsarbetet.

Omsorgspersonal som genom delegering utfér hilso- och sjukvardsinsatser
riknas som hilso- och sjukvardspersonal och ir dirmed skyldiga att medverka
till patientsikerheten genom att f6lja gallande lagar, regler och rutiner.

Samtliga medarbetare har ett ansvar att medverka och bidra till systematiskt
kvalitetsarbete som en integrerad del i den dagliga verksamheten. Alla



Sida
9 (27)

medarbetare har ett ansvar att f6lja radande riktlinjer och rutiner samt att
rapportera risker och avvikelser som identifierats och uppstar i verksamheten.

Vardhygien Region Stockholm, Smittskydd Stockholm och Apoteket Farmaci
AB utgor radgivare och stédjer verksamheterna vid behov av
expertkompetens.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador

Tyres6 kommun har representanter som deltar och ingir i olika nitverk,
samradsgrupper, forskning och utvecklingscenter for dldre, lakarorganisationer
m.m. Samverkan sker med regionen samt samarbetar med sjukvardsnimndens
forvaltning i regionen, vilka ocksé ar bestéllare och har avtal gillande
lakarinsatserna som utfors i kommunens vard- och omsorgboenden for dldre.

Familjeldkarna Saltsjobaden ansvarar for likarinsatser pa Bjorkbackens vard-
och omsorgsboende, Villa Basilika, Krusmyntan och Villa Fornudden, medan
Trollingens vard- och omsorgsboende har likarinsatser genom
Capio/Legevisitten. Verksamheterna har samverkanséverenskommelser med
respektive likarorganisation som utgar fran regionens forfragningsunderlag for
likarinsatser i vard- och omsorgsboende fér dldre (SABO), vilka omfattar
ansvarsfordelning och uppdrag. Likarorganisationerna ansvarar for, i
samverkan med sjukskoterska pa vard och omsorgsboendet, att genomféra
likemedelsgenomgangar, enkla och férdjupade, enligt Regionens Riktlinjer for
likemedelsgenomgingar pa vard- och omsorgsboenden for éldre.

Huslikarmottagningarna, dér brukaren ér listad, ansvarar for ldkarinsatserna
inom LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin. Samverkanséverenskommelser
finns mellan huslikarmottagningar och LSS-verksamheter och Habilitering
Linde. Kommunens hilso- och sjukvardsteam bestir av sjukskoterskor,
fysioterapeut och arbetsterapeut.

Vardskador kan forebyggas genom samverkan och strukturerat arbete med
avvikelsehantering. Riktlinjer och rutiner finns for att hantera interna
(verksamhet inom kommunens ansvarsomrade) avvikelser samt externa
(verksamheter som ansvaras av andra 4n kommunen) avvikelser. Interna
avvikelser hanteras i forsta hand pa enhetsniva 1 verksamheterna. Externa
avvikelser gentemot andra virdgivare hanteras i samverkan pa enhetsniva eller
av MAS beroende pa avvikelsens karaktar.
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3.4 Patienters/brukares och anhodrigas/narstaendes
delaktighet

Virdens utformning ska grunda sig i att alla patienter/brukare inom
kommunens ansvarsomride ska fa en siker och dndamalsenlig vird av god
kvalité. Brukaren ska, genom personcentrerad vird, erbjudas méjlighet att delta
1 planeringen samt utférandet av sin egen vard i den utstriackning som ar
mojlig. Nirstaende ska kunna vara delaktiga om brukaren 6nskar detta.
Kommunen och verksamheterna ska delge brukaren, samt berérda nirstiende,
information utifran behov. Brukare ska involveras i patientsikerhetsarbetet
utifran sin formaga.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

En grundpelare i patientsikerhetsarbetet utgors av rapportering av tillbud,
risker och avvikelser for att kunna férhindra negativ risk och hindelser.
Rapporteringen utgor en viktig del fr att verksamheterna ska kunna utveckla
och forbattra sitt arbete genom att dra lirdom och férhindra att samma typ av
risker och avvikelser uppstar igen. Samtliga medarbetare inom vard- och
omsorg ar skyldiga att bidra till ett systematiskt forbattringsarbete och har
rapporteringsskyldighet f6r att forhindra vardskador och avvikelser. Personal
rapporterar avvikelser i de verksamhetssystem som anvands i respektive
verksamhet. Analys sker i verksamheterna enligt gallande rutiner och MAS-
riktlinjer. Avvikelserapportering sker till MAS varje manad. Vid allvarlig
avvikelse/hiandelse ska MAS informeras direkt efter handelsen.

3.6 Klagomal och synpunkter

Samtliga verksamheter ska ge brukare och nirstiende information om var man
vander sig med synpunkter och klagomal. Inkomna klagomal och synpunkter
ska utredas och analyseras enligt verksamheternas rutiner och resultaten
aterkopplas till anmilaren. Personal ska informeras enhetsvis, pa
arbetsplatsmoten och/eller i kvalitetsrdden. MAS informeras om klagomal 4t
av allvarligare karaktidr och om behov finns kopplas MAS ini utredningar.

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) vilka har betydelse for patientsikerheten tas emot och
utreds av verksamhets- och enhetschefer tillsammans med MAS eller med
kvalitetscontroller pa enheten utifran om det ber6r hilso- och sjukvard eller
omsorg.
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Egenkontroller ska enligt lagstiftningen genomforas av verksamheter i den

omfattning och frekvens som kravs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller ar systematisk uppféljning av verksamheter for att kontrollera

att verksamhet bedrivs utifran de processer och rutiner som ingar i

verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering (extern)

1 gdng per ar

Protokoll atgirdsforslag
Lakemedelshantering, Apoteket AB

Punktprevalensmatning (PPM) av
Basala hygienrutiner och
kladregler

2 ganger per ar

PPM-databasen

Punktprevalensmitning (PPM) av
trycksar

2 ganger per ar

PPM-databasen, Senior alert*

Observationer/sjilvskattning
basala hygienrutiner

2 ganger per ar

Enkit till samtlig omsorgspersonal,
HSI-personal samt enhetschefer

Riktade hygienronder Enligt behov Protokoll, Vardhygien
och 6nskemal fr
(extern) verksamheter
Registrering i Senior Alert, Kvartalsvis Kvalitetsregistren Senior alert och
Palliativa registret Palliativa registret
Hailso- och sjukvardsavvikelser Manadsvis Avvikelsehanteringssystemet

(Qmaxit och Treserva)

Nattfastematningar i vard- och
omsorgsboende

2 ganger per ar

Rapportering fran verksamheter till

MAS.

Patientens klagomal och
synpunkter

Kontinuerligt
under aret

Patientnimnden, IVO,
avvikelsehanteringssystemet intern

Tabellen ovan visar egenkontroller som planeras arligen.
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4 PROCESS - Atgarder for att oka
patientsakerheten

4.1 Riskanalys

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden (HSLF-FS 2016:40) ska
riskanalyser goras for att bedoma om det 1 verksamheten finns risk for
hindelser som paverkar efterlevandet av foreskriften.

Verksamheterna ska kontinuerligt gora riskbedomningar infér forandringar i
organisationen, driftstopp, inférande av ny teknik eller nya metoder, men dven
forvaltningsovergripande. Riskbedomningar ska ocksa goras nir en
patient/brukare flyttar in till ett boende for att identifiera eventuella risker for
ohilsa och negativa hindelser inom omradena fall, nutrition, trycksar,
munhilsa samt blasdysfunktion eller vid andra identifierade risker f6r ohilsa.

Kvalitetsregister utgor ett verktyg for att f6lja upp risker, identifiera atgirder
samt att f6lja upp vad som dr genomfort och om det har fatt effekt.
Verksamheterna kan sjilva ta ut statistik for detta for att sedan anvinda
informationen som en del av forbittringsarbetet. Senior Alert, Palliativregistret
och BPSD ir kvalitetsregister som anvinds i Tyresé kommun.

4.2 Utredning av handelser - vardskador

Verksamheter inom kommunens halso-och sjukvardsansvar ska utreda risker
tor vardskador enligt gillande riktlinjer och rutiner. Nar det féreligger en
allvarlig risk f6r vardskada eller om en véirdskada har intriffat ska kommunens
MAS delges utan dréjsmal. Om utredning pavisar allvarliga risker eller om en
allvarlig vardskada intriffat har vardgivaren ansvar fOr att géra en anmilan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

4.3 Informationssakerhet

Vardgivare ér skyldiga att sikerstalla att endast behorig personal tar del av
sekretessbelagd information. Verksamheterna ska f6lja faststallda riktlinjer for
loggkontroller gillande journaler.

Hilso- och sjukvardens adresskatalog (HSA) innehaller uppgifter om personal
som ska ha atkomst till olika system, bland annat Nationell Patientéversikt
(NPO). Enligt avtal 4r kommunen skyldig att genomféra en internrevision
arligen.
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4.3.1 Dokumentation

Hilso- och sjukvardsinsatser som legitimerad personal utfér i den kommunala
verksamheten ska rapporteras till Socialstyrelsen. Rapporteringen av insatser
fortsitter utifran det nya nationella fackspraket ICF (Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa) samt KVA
(Klassifikation av vardatgirder) men behover utvecklas vidare. Enligt kapitel 3 i
Patientdatalag (2008:355) faststills att all legitimerat personal och den personal
som bitrader denne har en skyldighet att dokumentera.

5 RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Kommunens arbete under Covid- 19 pandemin

Under ar 2021 har Tyres6 kommun fortsatt samverkan med privata utforare,
likarorganisationer, Region Stockholm, Smittskydd, Vardhygien och andra
organisationer for att férhindra smittspridning av Covid-19. Tyresé kommun
har representanter i flera olika samverkansforum som vidare delger
information vidare till ber6rda parter.

MAS har kontinuerligt bevakat aktuell information kopplat till vard- och
omsorg och skickat uppdaterad information till berérda chefer inom olika
verksamheter. Det kraftiga informationsflédet har sallats av MAS {or att
sakerstilla att olika verksamheter nas av ritt information som ér viktig f6r den
egna verksamheten. Utférare inom kommunen har ocksd kunnat ta del av
information pa Tyresos coronasida linkat vidare till Smittskydds och
Folkhilsomyndighetens information, rad, rekommendationer och riktlinjer.

Tillgangen pa skyddsutrustning har under éret varit tillracklig. Ingen
verksamhet har rapporterat att personal varit utan skyddsutrustning. Tyreso
kommun har upprittat ett beredskapslager i hindelse av brist pa
skyddsutrustning, vars arbete paborjades under senare delen av ar 2020.
Verksamheterna har kontinuerligt erhallit information om gillande
rekommendationer och riktlinjer f6r source control och skyddsutrustning.
Source control dr en fOrstirkt patientsikerhetsatgird dir personal bar pa
avsedd utrustning for att skydda patienter och andra minniskor fran potentiell
smittspridning av symtomfri person.

Nir Folkhilsomyndigheten skirpt rad och rekommendationer har Tyres6
kommun vidjat till nirstiende att avvakta med fysiska besok pa vard- och
omsorgsverksamheterna, nir det har varit mojligt, som ytterligare i f6rsok att
forebygga smittspridning. Vidjan har upphort nir Folkhalsomyndigheten har
littat pa raden och rekommendationerna. Verksamheterna har rapporterat att
pa det stora hela varit god f6ljsamhet till de uppmaningar och rad som getts i
samband med besok. De brukare som haft behov av fysiska besok har fortsatt
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kunnat triffa sina anhoriga, medan andra brukare under begransad tid kunnat
ha kontakt med sina anhoriga pa digital vig.

Vixelvard, dagverksamhet och daglig verksamhet har bedrivits under
anpassade former efter genomférda riskanalyser samt utifran gillande riktlinjer
och rekommendationer fran Smittskydd.

5.2 Verksamheternas arbete under pandemin

Verksamheterna har fortsatt arbetet med att uppritta riskbedomningar och
handlingsplaner vartefter nya direktiv och riktlinjer kommer fran olika
myndigheter. Under ar 2021 har verksamheterna fortsatt arbeta med
smittsparning tillsammans med Smittskydd och Virdhygien for att férebygga
och begrinsa smittspridning. Arbetet med att forséka bibehalla
personalkontinuitet och sikra bemanning pa olika enheter har fortlopt i led att
minska kontakter mellan olika personal eller brukare och personal. Personal
med minsta symptom pd sjukdom stannar hemma.

Arbetet med sidkra besok har fortsatt under ar 2021 utifrin rekommendationer
fran Smittskydd. Verksamheterna har satt upp informationsblad till anhériga
och delgett anhoriga information pa olika sitt. Anhoriga har erbjudits
skyddsutrustning och information om basal hygien infér beséken. Handledning
inom basal hygien har erbjudits nir det funnits behov.

Verksamheterna har arbetat for att skyddsutrustning anvinds 1 enlighet med
source control och gillande rekommendationer fran Smittskydd samt
Folkhilsomyndigheten. Arbetet med kohortvird har fortlopt enligt riktlinjer,
vilket innebar att utsedd personal utfér vard- och omsorgsinsatserna for den
patienten/brukaren. Extrapersonal kallades in for att mojliggora arbetet med
kohortvard.

En del av verksamheterna har under ar 2021 haft konstaterad Covidsmitta, vid
nagot tillfille, men smittspridningen har varit begrinsad. Det har ocksa varit
helt fritt fran konstaterad smitta i kommunens och privata utférares
verksamheter i perioder under ar 2021.
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5.3 Vaccination av Covid-19 for vard- och omsorgstagare
samt personal

I januari ar 2021 pabérjades vaccinationsarbetet for boende pé vard- och
omsorgsboendena for dldre. Likarorganisationerna ansvarade f6r
vaccinationerna 1 samarbete med sjukskoterskorna. Samtliga brukare erbjods
vaccination och majoriteten av boende vaccinerades efter att ha samtyckt till
vaccination. Endast fatal brukare tackade nej till vaccination.

MAS samordnade vaccination for samtliga vaccinationsspar dir kommunen
behévde samverka med regionen under ar 2021. MAS hade tatt samarbete med
flera funktioner i kommunen ut6ver forvaltningarna som bedriver omsorg,
bland annat kommunikationsenheten, for att sprida information och motivera
olika grupper till att vaccinera sig for att minska smittspridning. Samtlig vard-
och omsorgspersonal uppmanades att vaccinera sig. VaccinDirekt ansvarade
for personalsparet som startades upp under arets forsta kvartal enligt avtal med
Region Stockholm.

Samverkan tillsammans med huslikarmottagningar initierades efter att
vaccinationssparet for vard- och omsorgspersonal kommit igang och brukare
inom LSS skulle erbjudas vaccin. Huslikarmottagningarna ansvarade for
vaccination inom LSS och socialpsykiatrin. Myndighet for LSS fordelade
boenden till huslikarmottagningarna. Kommunens hilso- och sjukvardsteam
forberedde nédvindig information till huslikarmottagningarna for bade
brukare inom LSS samt socialpsykiatri. De flesta huslakarmottagningar dkte till
gruppbostiderna och vaccinerade brukarna, medan andra verksamheter
samordnade sa att brukarna kunde ta sig till husldikarmottagningen och
vaccinera sig dar.

Det fanns utmaningar med vaccinationsflodet eftersom tillgangligheten pa
vaccin var begrinsad samt att vaccin som fanns kravde sirskild hantering som
ledde till logistiska utmaningar. Det fanns ocksa utmaningar i att
husldkarmottagningar inte har tillgang till uppgifter om vilka av sina patienter
som har omsorg som beviljats av kommunen samt att kommunen inte har
tillgang till information om vilka brukare som har hemsjukvird dar
husldkarmottagningar ansvarar for hilso- och sjukvarden och dirmed
vaccinationerna. Genom tit samverkan kunde man hitta 16sningar och
husldkarmottagningarna 1 Tyres6 vaccinerade i god takt, jamfort med andra
delar av regionen, utifrin den statistik som fanns att tillga under ar 2021.



5.4 Lakemedelshantering

Sida
16 (27)

Arbete med likemedelsgenomgangar behéver kontinuerligt utvecklas.
Verksamheterna har en bra dialog med likare och samtliga SABO har haft

samma lakare under en ling tid. Externa kvalitetsgranskningar, genomforda av

Apoteket, gillande likemedelshantering har genomforts i alla vird- och

omsorgsboenden f6r dldre samt f6r LSS och Socialpsykiatri. Granskningarna

pavisade inga allvarliga brister i likemedelshanteringen pa ndgon av

verksamheterna.

Samtidig behandling med 10 eller fler lakemedel samt behandling med tre eller

fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov bland ildre personer bor ses

som en signal pa att det finns risker med behandlingen. En minskning av

anvindandet av olampliga lakemedel kan utlisas i statistiken. Likemedel ir en

av de vanligaste orsakerna till sjukhusvard och fallolyckor bland dldre. Det

finns en 6kning av anvindandet av tre eller fler psykofarmaka samt

anvindande av antipsykotiska likemedel, men Tyres6 kommun ligger under

snittet fOr riket inom samtliga omraden.

Tabellen nedan visar statistik for likemedelsanvindning fér personer som ar

dldre 4n 75 ar samt bor pa vard- och omsorgsboenden for dldre i Tyres6 och

riket visar f6ljande.

Antalet lakemedel

2021
Tyres6 (Riket)

2020
Tyreso (Riket)

Tio eller fler likemedel

31,7 % (34,8 %)

Finns ej tillganglig
statistik for ar 2020

Olimpliga likemedel

41 % (7,0 %)

6,7 % (7,6 %)

Tre eller fler psyko-farmaka

16,5 % (18,5 %)

16,3 % (18,2 %)

Anvindning av antipsykotiska
likemedel*

13,2 % (16,0 %)

11,5 % (15,6 %)

*Anvinds som behandling av vissa beteendesymtom vid demens, t.ex. mot aggtessivitet
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5.5 Egenkontroll

5.5.1 Sjilvskattning basala hygien och kladregler

Syftet med deltagande i punktprevalensmitning (PPM) ér att 6ka medvetenhet
och foljsamheten till basala hygien- och kladregler, samt att minska de
vardrelaterade infektionerna. Malet idr att fa en 100 % foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler.

Verksamheterna har arbetat kontinuerligt med basal hygien under ar 2021.
Viard- och omsorgsboendena har genomfort extra hygienskattningar i
verksamheterna for att kartldgga foljsamheten till basala hygienrutiner. Arbetet
med att forbittra foljsamheten till basala hygienrutiner behéver fortsitta.
Resultaten for punktprevalensmitning (PPM) f6r basal hygien och kladregler
visar att det skett en forbattring nir det kommer till anvindande av forkliade,
att man inte har exempelvis smycken och klockor pi sig under arbetspasset
samt har uppsatt eller kort har och kortklippta naglar. Orsaken till att resultatet
for handdesinficering dr simre skulle mojligen kunna bero pa att personal
spritar handerna efter ett besok pa vig till ett annat besok. Verksamheterna har
rapporterat att det ibland dr svart for observatorerna att avgéra om det ska
riknas som att man spritar hinderna innan ett besék om spritningen av hander
sker vid forflyttning mellan ett virdmoment till ett annat. MAS har patalat f6r
verksamheterna under aret att de sirskilt behover fokusera pa att jobba med att
personal spritar hinderna fore ett vard- och omsorgsmoment. I de andra
momenten 4r skillnaden marginell mot foregaende ar.
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Bilden nedan visar resultat frain PPM {6r basala hygien- och kladregler ar 2020.

Andel med korrekt i de olika stegen
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Bilden nedan visar resultat fran PPM f6r basala hygien och klidregler ar 2021
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5.5.2 Minskad nattfasta genom matningar pa vard och
omsorgsboende for dldre

Nattfastematningar ska genomféras tva ganger per ar enligt MAS riktlinjer.
Mitningar visar att fortsatt arbete behdvs for att minska nattfastan for att den
inte ska 6verstiga 11 timmar. Verksamheterna behover f6lja upp att
nattfastemitningar fylls i korrekt och dokumentera om brukare tackar nej till
olika mal. Majoriteten av de brukare som har nattfasta som Gverstigit 11
timmar har erbjudits ett mal men avbajt.

5.6 Avvikelser

Nir en allvarligvardskada eller risk f6r allvarlig vardskada eller hilso- och
sjukvardsavvikelse intriffat i verksamheten ska verksamhets-/enhetschefen
delge MAS information utan dréjsmal. MAS bedémer om en vidare utredning
enligt lagen om Lex Maria ska goras och om det ska anmiilas till Inspektionen
t6r vard och omsorg (IVO). Utredning sker 1 verksamheten vilket vidare
redovisas fOr patienten/brukaren och nirstiende samt personalen. Om
patienten/brukaren eller nirstiende inte dr n6jda med utredningen har de
mojligheten att vinda sig till Patientndmnden.

Information om anmalan till IVO och svar fran IVO éterkopplas till ansvarig
niamnd, berord personal, patient/brukare och eventuella nirstdende.

Avvikelser som inte féranleder till lex Maria-anmilan efter lex Maria-utredning
aterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen till berérda.

Tabellen nedan visar sammanstillning av registrerade avvikelser under 2020-2021

AVVIKELSEKATEGORIER 2021 2020
LSS: 124 LSS 85
Soc.psykiatri: 59 Soc.psykiatri: 0
Bjorkbacken: 46 Bjorkbacken: 84
Trollingen: 31 Trollingen: 24

Likemedel Krusmyntan: 81 Krusmyntan: 64

Villa Basilika: 92

Villa Basilika: 92

Villa Fornudden: 45

Villa Fornudden: 32

(VillaFornudden hade
uppstart i oktober ar 2020)
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LSS: 75 LSS: 44
Soc.psykiatri: 0 Soc.psykiatri: 0
Bjorkbacken: 122 Bjorkbacken: 186
Trollangen: 89 Trollingen: 86
Falli verksamheten
Krusmyntan: 204 Krusmyntan: 133
Villa Basilika: 175 Villa Basilika: 175
Villa Fornudden: 22 (Villa
Villa Fornudden: 99 Fornudden hade uppstart i
oktober ar 2020)
Allvarlig skada t.ex. g 12
fraktur/sjukhusvard
Trycksdr uppkomna inomegna |1y j0 o ier 1.4y 15 (alla kategorier 1-4)*
verksamheten & &
Medicintekniska produkter 28 31
lex Maria-utredningar/anmélan
1/1 1
tllIVO / /0

*Kategori 1: hudrodnad som inte bleknar vid tryck; kategori 2: delhudskada, ex.
avskavd hud; kategori 3: fullhudskada och kategori 4: djup fullhudskada

5.6.1 Lakemedelsavvikelser

Den storsta orsaken likemedelsavvikelserna innefattar utebliven
signering/utebliven dos. Verksamheterna behover vidare inféra atgirder och
kontinuerligt f6lja upp arbetet med likemedelshantering f6r att minska antalet
likemedelsavvikelser.

For LSS har fler avvikelser rapporterats. Okat antal beror delvis pa att tva nya
boenden driftsattes. Det kan dven bero pa personalomsittning inom
sjukskoterskegruppen for LSS och behov av forbittrad samverkan.
Samverkansméten mellan verksamhetschef f6r hilso- och sjukvird och
utforarsidan har initierats under ar 2021 for att forsoka forebygga avvikelser
genom forbittrad samverkan.

Inom socialpsykiatrin kan skiftningar i antal avvikelser bero pa att brukare
vardas under olika typer av bistandsbeslut. Bade fran IFO (individ- och
familjeomsorg) samt Sol. (socialtjinst). Dokumentation och tillgang till
avvikelsehanteringssystem beror pa under vilket beslut som brukare fir omsorg
genom. En annan orsak till flertal uteblivna doser och avvikelser ar att
brukaren inte har himtat ut sina likemedel eller inte har ekonomiska medel f6r
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att himta ut likemedel. Okade antal avvikelser kan ocksi bero pa att
verksamheten arbetat med jobbat med avvikelsehantering.

5.6.2 Fall och fallavvikelser

Varje verksamhet ska ha rutiner fOr att férebygga fall for att pa ett strukturerat
sitt, genom teamarbete, f6rebygga fall Viss 6kning av fallavvikelser skulle kunna
ha ett samband med pandemin att patient/brukare som haft symtom eller
insjuknat har haft stérre risk for fall. Verksamheter beh6ver analysera och ha
atgirder for att férebygga fall, samt f6lja upp effekten. Diremot visar siffrorna pa
att antalet allvarliga skador efter fall har minskat.

Medicintekniska produkter (MTP) — avvikelser
Rehabiliteringspersonal utbildar omvardnadspersonal arligen i
forflyttningsteknik och hantering av medicintekniska produkter for att
sakerstilla att anvindandet sker pa ett sikert sitt.

Avvikelser som rapporterats relaterat till medicintekniska produkter handlar
oftast om att larmsystemet inte har fungerat pa korrekt sitt eller handhavande
fel.

Om avvikelsen ir av allvarlig karaktdr ska dven en anmilan goras till
Lakemedelsverket av MAS. Inga allvarliga MTP-avvikelser har rapporterats till
MAS under éar 2021.

5.6.3 Vardkedjeavvikelser

Vardkedjeavvikelse ar avvikelser som uppstar mellan olika vardgivare vid
vardens overgingar t.ex. mellan sluten vird (sjukhus)/huslikarmottagning och
kommunens hilso- och sjukvard.

Den mest forekommande orsaken till avvikelser brukar vara bristande
kommunikation och informationsoverforing vid vardens Gvergangar.
Verksamheten ska registrera och analysera avvikelser 1 forsta hand pa
enhetsniva. MAS ska kopplas in vid risk for avvikelse eller nir allvarlig
avvikelse intraffat.
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5.7 Klagomal och synpunkter

Under ar 2021 har ett drende har inkommit till Patientndmnden frin en
nirstiende. Arendet berérde synpunkter pa medicinsk behandling dir den som
framfort synpunkten velat ha underlag gillande vad som féranlett vissa
behandlingar. Verksamheten har hanterat drendet.

Det har kommit in ett klagomal till IVO som berort eventuell otillracklig
omsorg 1 samband med munhalsa. IVO avslutade drendet efter att det
inkommit till dem dé verksamheten inte fatt mojlighet att hantera det innan.
MAS har varit inkopplad i och f6ljt upp drendet. Verksamheten har hanterat
arendet.

Under ar 2021 har inte Socialstyrelsen sammanstillt resultat for
brukarundersokningar ar 2021, dirmed finns inga uppgifter om hur stor andel
brukare som vet var man vander sig vid synpunkter och klagomal.

Tabellen nedan visar resultat frain Oppna jimférelser Vard och omsorg om
dldre 2020 — 2021.

Tyreso Riket
Fragestillning
2021 2020 2021 2020
Vet vart man vinder sig
Sakn Sakn
med synpunkter och . . ifi; 64 % | : hf:er 70 %
klagomal PPg bpg

5.8 Handelser och vardskador

Under ar 2021 har en lex Maria utredning genomférts om férdréjd vard, dar
annan vardgivare ansvarat for hilso- och sjukvarden. Detta har lett till att en
anmalan till IVO gjorts av Tyresé6 kommuns MAS. IVO ldgger ner drende efter
att kommunens och vardgivarens samarbete upphort.

5.9 Riskanalys

Hilso- och sjukvarden i kommunen har upplevt att fler brukare, som flyttar in
till en kommunal vardverksamhet, har stora behov av hilso- och sjukvird och
omvirdnadsinsatser vilket stiller verksamheter infor storre utmaningar att
tillgodose behoven av hilso- och sjukvardsinsatser. Det édr idag svarare att
rekrytera hilso- och sjukvardspersonal och patientsikerheten kan riskeras om
personalresurser inte ar tillriackliga. Socialstyrelsen har inte sammanstillt
resultat for brukarundersokningar ar 2021, dirmed finns inga uppgifter om hur
stor andel brukare tycker att det ar litt eller svart att fa traffa sjukskoterska eller
likare.
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Tabellen nedan visar resultat frain Oppna jimférelser Vard och omsorg om

ildre 2020-2021.

Tyres6 Riket

Fragestillning

2021 2020 2021 2020
Mycket latt/ganska litt att

Sakn Sakn
triffa likare pa boendet vid p;gi;;r 48 % p;gi;i‘;r 53 %
u u

behov
Mycket litt/ganska litt att
triffa sjukskoterska pa boendet Sa@as 73 % Sakgas 75 %
vid behov uppgifter uppgifter

5.9.1 Resultat av riskbedémningar i Senior alert

Kvalitetsregistret Senior Alert anvinds framfor allt som ett instrument for

registrering, atgirder och uppfoljning av risker inom omradena fall, nutrition,

trycksar, munhilsa och blasdysfunktion. Verksamheterna har under ar 2021

forbittrat arbetet med riskbedéomningar. Det ir firre unika personer som

riskbedoms, vilket kan variera fran ar till ar beroende pa hur manga som flyttar

in till vard- och omsorgsboendena. Det kan ocksa ha en férklaring i att

Bjorkbacken har firre antal boende 4n foregaende ar. Antalet genomforda

riskbedémningar har dock 6kat och resultatet av insatta dtgirder och

uppfoljning av atgirderna har forbittrats.

Tabellen nedan visar statistik fran Senior Alert kopplat till antal gjorda

riskbedomningar, dtgirdsplaner och utférda atgirder omfattar omradena fall,

underniring, munhalsa, trycksar och blasdysfunktion.

2021 2020
Unika personer 246 279
Riskbedémningar 437 420

Riskbedémningar med risk

406 av 413 (98 %)

420 av 436 (96 %)

Atgirdsplan vid risk

396 av 413 (96 %)

399 av 420 (95 %)

Utforda atgérder vid risk

338 av 413 (78 %)

257 av 376 (68 %)

Malvirde 75 - 100 %

Mailvirde 75 - 100 %
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5.9.2 Munhilsa

Under ar 2021 har munhilsobedémningar inte utférts 1 samma utstrackning da
tandvéirdsenheterna endast fick utfora akut tandvérd pa vard- och
omsorgsboendena fram till mars 2021 da tandvardsenheten borjade aterta sin
verksamhet i Region Stockholm. MAS har patalat f6r verksamheterna att de
behéver 6ka kunskaper om vad som kan féranleda ohilsa i munnen samt
forbattra det forebyggande arbetet. Samtliga sirskilda boenden i Tyreso har
rapporterat att de utbildat personal inom munvard under ar 2021 antingen
genom munvardsutbildning via tandvardsenheten eller Socialstyrelsens
utbildning och vigledning f6r munhilsa.

Tabellen nedan visar resultat for erbjudna och utférda munhalsobedémningar

samt genomforda utbildningar till kommunen.

Munhilsobedémning - Sirskilt boende

2021 2020
/LSS/Egen bostad SoL* och LSS
Antal erbjudna 493 537
Antal JA-tack for erbjudandet 451 458
Antal utférda munhilsobedé6mningar 188 75
Andel utférda av de som tackat JA 41,6 % 16,38 %
Munvardsutbildning — Sirskilt boende

2021 2020
/LSS/Egen bostad SoL* och LSS
Vird- och omsorgspersonal totalt 30 0
Sarskilt boende SoL. 24 0
LSS 54 0

*Personer som bor i egen bostad med insatser enligt Socialtjanstlagen.
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5.9.3 Palliativ vard

De verksamheter som bedriver hilso- och sjukvird inom kommunens
ansvarsomrade ska registrerai Palliativregistret nir ett dodsfall intraffat for att
tolja kvalitén och arbetet vid vard 1 livets slutskede. Inom kvalitetsindikatorn
smirtskattning sista levhadsveckan dr resultat langt ifran malvirdet men har
forbittrats. Verksamheterna har genomfért smartskattningar men har inte alltid
strukturerat anvint sig av validerade bedémningsinstrument. Egna
bedémningar genomforda utan validerat bedomningsinstrument riknas inte
med i statistiken. Arbete med dokumenterad munhilsobedémning i sista
levnadsveckan ir ett omrade som vidare behéver utvecklas dven om resultatet
forbittrats sedan foregiende ar. Samtliga indikatorer har ett forbattrat resultat
an foregaende ar férutom minsklig narvaro 1 dédségonblicket. Detta virde kan
paverkas beroende pa hur manga ovintade dodsfall som férekommit.

Under ar 2021 har MAS bjudit in till natverkstriffar f6r palliativa ombud 1
samarbete med Palliativt kunskapscentrum (PKC) for att stétta verksamheterna
1 det palliativa arbetet och hur arbetet skulle kunna utvecklas. Samtliga
verksamheter har blivit inbjudna.

Tabellen nedan fran Palliativa registret visar Socialstyrelsens resultat av
kvalitets-indikatorer under ar 2020-2021

Kvalitetsindikatorer Socialstyrelsens 2021 2020
malvirde

Dokumenterat brytpunktsamtal 98,0 % 84,4 % 81,8 %
Minsklig nirvaro i 90.0 % 71 7279,
dédsbgonblicket e ’ 7
Smirtskattats sista

100,0 % 55,6 % 49,4 %
levnadsveckan
‘O%’dln.atlon. av stilrk opiod 98,0 % 100 % 96,1%
injektion vid smirtgenombrott
‘Ol‘cdln.atlor{ av angestdimpande 98,0 % 97.8 % 97.4%
injektion vid behov
Dokumenterad 90,0 % 689 % 63,6 %
munhilsobedémning
Utan trycksar (grad 2-4) 90 % 95,6 % 87,0 %

Statistiken utgar fran 45 dodsfall inom alla vard- och omsorgsboenden i

kommunen.
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6 Mal och strategier for kommande ar

I varje vardgivares patientsikerhetsberittelse finns beskrivningar f6r mal och
strategier fOr respektive verksamhet f6r kommande ar som lyfts fram. Nedan
presenteras Overgripande mal f6r verksamheter som bedriver hilso- och
sjukvard inom kommunens ansvarsomrade.

Maial
Forbattra bide intern och extern samverkan.
Strategi

» Vidareutveckla samverkan mellan hilso- och sjukvirdsteamet, LSS och
socialpsykiatrin samt Region Stockholms primiarvard.

Mal
Okad kvalité inom dokumentation av hilsoplaner
Strategi
» Journalgranskningar av halsoplaner
Mal
Forbittrad avvikelsehantering
Strategi

» Kontinuerlig uppfoljning avseende avvikelserapportering for att minska
avvikelser. Personalens kunskaper om avvikelsehantering och tillging
till stod i registrering av avvikelser behover utvecklas kontinuerligt.

Mil
God och saker vard
Strategi

> Basala hygien- och kladregler — forbattra resultat av desinfektion innan
vardmoment.

» Senior alert — Fortsitta utveckla arbetet med strukturerade
riskbedomningar, atgirder och uppfdljning i kvalitetsregistret Senior
Alert.

» Palliativregistret— Forbattra resultat inom omridena smirtskattning
och munhilsobedomning i sista levhadsveckan.

» Oka kunskap om omstillningen till god och nira vard.



7 Bilaga 1.

Tabellen nedanfor beskriver bilden Statistik Gver foljsamhet till basala

hygienrutiner ar 2020 pa sida 15.
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Andel med korrekt i de olika stegen

Desinfektion av hinderna fore 73,5%
Desinfektion av hinderna efter 91,2%
Handskar 100 %
Forklade 82,4%
Arbetsdrikt 100 %
Ringar, klockor, armband 91,2%
Har 91,2%
Naglar 94.1%

Tabellen nedanfor beskriver bilden Statistik Gver foljsamhet till basala

hygienrutiner ar 2021 pa sida 15.

Andel med korrekt i de olika stegen

Desinfektion av hinderna fore 68 %
Desinfektion av hinderna efter 89,8%
Handskar 98,5%
Forklade 93,4%
Arbetsdrikt 99 %
Ringar, klockor, armband 98 %
Har 95,9%
Naglar 98 %




