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1 Sammanfattning

Sammanstilld patientsidkerhetsberittelse f6r vardgivare dr en sammanstillning

av patientsakerhetsberittelser fran vard- och omsorgsboenden och det

kommunala hilso- och sjukvardsteamet. Den kommunala hilso- och

sjukvardsteamet ansvarar for dagverksamheter for aldre, verksamheter inom

LSS (Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade), socialpsykiatrin

samt en beskrivning av Tyres6é kommuns patientsikerhetsarbete under aret.

Mialet ér att arbeta fOr att sikerstilla och utveckla patientsikerheten samt

kvalitén kopplat till hilso- och sjukvardsinsatser som utférs dir kommunen ar

ansvarig huvudman.

>

YV V V

Kommunen har fortsatt med att samverka titt inom den egna
organisationen och med verksamheterna inom férvaltningarnas
ansvarsomraden, samt med andra organisationer som
likarorganisationerna och Region Stockholm.

Kommunen har inom ar 2023 fortsatt arbeta med att sikerstilla
foljsambhet till hygienrutiner. Féljsamhet till basala hygienrutiner
behover fortsitta att utvecklas.

Riskbedémningar och rutiner i samband med Covid-19 har upprattats
kontinuerligt och uppdaterats fortlépande efter radande och
forindrade riktlinjer samt rekommendationer.

MAS har hallit i delegeringsutbildning f6r barnsjukskéterskor pa
Trollbackens vardcentral som tar 6ver ansvaret for delegering pa
barnkorttidsboendet.

LSS-personal har genomgatt lakemedelsutbildning via Apoteket AB
Forstirkning av bemanning 1 hilso- och sjukvardsteamet.

Forstirkt teamarbete mellan halso- och sjukvardsteamet, LSS-boenden
och socialpsykiatrin.

Hilso- och sjukvardsteamet utfér handledande och utbildande insatser
tor hemtjinst, LSS, socialpsykiatri och allmanhet.

Flera sirskilda boenden for édldre har nya chefer, antingen enhetschef
eller verksamhetschef.

Sammanstillning visar att totalt 765 likemedelsavvikelser har
registrerats. Under 2023 registrerades 585 fallavvikelser av de fallen
ledde till 17 rapporterade frakturer. 32 avvikelser berérande
medicintekniska produkter har rapporterats av verksamheterna. 5
trycksar har uppkommit i verksamheterna.

Tre lex Mariautredningar har genomforts pa tre olika verksamheter
varav tva drenden anmalts till IVO.

Tre klagomal har inkommit till Patientndimnden och ett till IVO.
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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.
Virdgivaren ska enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vérd enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) efterlevs. Det ska finnas ledningssystem
som ska tydliggéra det systematiska kvalitetsarbetet 1 verksamheterna. Resultat
ska synliggoras genom uppfoljning/egenkontroller. Detta ska vidare delges
petrsonal, patient/brukare i syfte att skapa struktur for att uppna kvalitet och
torhindra risker och hindelser som kan medféra virdskador samt
missforhallanden eller andra avvikelser. Verksamheterna ansvarar for att
medarbetare har kompetens och forutsittningar att bedriva god och siker vard
utifrin evidens och beprovad erfarenhet. Samverkan ska ske med olika
organisationer, nitverk samt, nirstiende och patienten sjilv som ska erbjudas
mojlighet att delta 1 planeringen samt utférandet av sin egen vard i stOrsta
mojliga utstrickning. Denna patientsikerhetsberittelse dr en sammanstillning
av vardgivares patientsikerhetsberittelser samt en beskrivning av kommunens
patientsidkerhetsarbete under ett ar.

3 STRUKTUR

3.1 Overgripande mal och strategier

Enligt kapitel 3 i Patientsidkerhetslagen (PSL) ar virdgivaren skyldig att bedriva
systematiskt patient- och sidkerhetsarbete samt uppritta en
patientsidkerhetsberittelse for sin verksamhet som ska tillginglige6ras f6r alla.
Tyres6 kommuns medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) sammanstiller
patientsidkerhetsberittelserna fran samtliga verksamheter i kommunen som
bedriver hilso- och sjukvird till Aldre- och omsorgsnimnden (AON) samt
Arbetsmarknads- och socialnimnden (ASN). Patientsikerhetsberittelsen
syftar till att redovisa strategier, mal och resultat av patientsakerhetsarbetet 1 ett
led att utveckla och forbittra patientsikerheten samt vardens kvalitet.
Viardgivarens ledningssystem ska tydliggora och synliggora verksamhetens
kvalitet och dess resultat for patienter/brukatre, medarbetare och 6vriga
medborgare.

Overgripande mal for hilso- och sjukvarden ir att:
» den ir kunskapsbaserad och indamalsenlig
» den ir siker och forebygeande for att vardskador forhindras
» den ir patientfokuserad och ges med lyhordhet och respekt for
individens férvantningar, behov och resurser
den ges pa lika villkor och i rimlig tid
den uppfyller god hygienisk standard

Y V VY

utformas foOr att tillgéngliga resurser utnyttjas optimalt i syfte att na

ovanstaende mal.
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3.2 Organisation och ansvar

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen samt Aldre- och
omsorgsforvaltningen med nimnder har ledningsansvaret for hilso-och
sjukvarden i Tyreso. De dr utsedda att vara ansvariga for
patientsikerhetsarbetet i kommunens verksamheter, for att kravet pa god vard
enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. For att sakra
verksamheternas kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
nimnderna beskriva och faststilla de 6vergripande processer som behovs f6r
att kraven ska kunna uppfyllas.

Hos privata vardgivare dr det den dvergripande ledningen i den egna
organisationen som har ansvaret for att styrning, ledning och kvaliteten av
patientsikerheten sker i enlighet med gillande regelverk.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskas (MAS) ansvar utgar utifran Hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap 6§ som i huvudsak innebir att utarbeta
riktlinjer och rutiner som sikerstiller god och siker vard inom den kommunala
hilso- och sjukvarden ur ett patientsakerhetsperspektiv. MAS utovar 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 1 varden tillgodoses enligt Halso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 1§. Verksamhetschefen har
overgripande ansvar for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter,
riktlinjer och att verksamheten har faststillda rutiner. Ansvaret innefattar
vidare att ett systematiskt patientsikerhetsarbete bedrivs och med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. Verksamhetschefen ska sikerstilla att bemanningen ér tillrdcklig
tor att uppna god och siker vard.

Hilso- och sjukvéardspersonal (sjukskéterska/arbetsterapeut/ fysioterapeut-
sjukgymnast) har en skyldighet enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) att bidra
till att hog patientsikerhet uppritthalls och att hilso- och sjukvarden foljer
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare ligger ansvaret i att medverka inom
ramen for verksamhetens ledningssystem samt i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Omsorgspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjukvardsinsatser
riknas som hilso- och sjukvardspersonal och dr dirmed skyldiga att medverka
till patientsakerheten genom att f6lja gillande 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
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medarbetare har ett ansvar att f6lja radande riktlinjer och rutiner samt att
rapportera risker och avvikelser som identifierats och uppstar i verksamheten.

Virdhygien 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 ildre, lakarorganisationer
m.m. Samverkan sker med regionen samt samarbete med sjukvardsnimndens
forvaltning i regionen, vilka ocksa 4r bestillare och har avtal gillande
likarinsatserna som utfors i kommunens vard- och omsorgboenden for édldre.

Familjelakarna Saltsjobaden ansvarar for likarinsatser pa vard- och
omsorgsboendena Bjorkbacken, Skéndalsvillan, Villa Basilika, Krusmyntan och
Villa Fornudden, medan Trollingens vird- och omsorgsboende har
likarinsatser genom Capio/Legevisitten. Verksamheterna har
samverkansoverenskommelser med respektive likarorganisation som utgar fran
regionens forfrigningsunderlag for likarinsatser i vard- och omsorgsboende
for dldre (SABO for ildre), vilka omfattar ansvarsférdelning och uppdrag.
Likarorganisationerna ansvarar for, i samverkan med sjukskoterska pa vard
och omsorgsboendet, att genomféra likemedelsgenomgangar, enkla och
tordjupade, enligt Regionens riktlinjer for likemedelsgenomgangar pa vard-
och omsorgsboenden for aldre.

Husldkarmottagningarna, dir patienterna dr listade, ansvarar for lakarinsatserna
inom LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin. Kommunens halso- och
sjukvardsteam ansvarar hilso- och sjukvard upp till sjukskéterskeniva for
sarskilt boende inom socialpsykiatri, sirskilda boenden inom LSS, daglig
verksamhet och dagverksamhet f6r dldre. Det kommunala hilso- och
sjukvardsteamet bestar av sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Virdskador kan férebyggas 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 in kommunen) avvikelser. Interna
avvikelser hanteras i forsta hand pa enhetsniva 1 verksamheterna. Externa
avvikelser gentemot andra vardgivare hanteras 1 samverkan pa enhetsniva eller
av MAS beroende pa avvikelsens karaktir.
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3.4 Patienters/brukares och anhorigas/narstaendes
delaktighet

Virdens utformning ska grunda sig i att alla patienter/brukare inom
kommunens ansvarsomrade ska fa en sidker och dndamalsenlig vard av god
kvalitet. Brukaren ska, genom personcentrerad vard, erbjudas moijlighet att
delta i planeringen samt utférandet av sin egen vard i den utstrickning som ar
mojlig. Nirstaende ska kunna vara delaktiga om brukaren 6nskar detta.
Kommunen och verksamheterna ska delge brukaren, samt berdrda nirstaende,
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 negativa risker och hindelser.
Rapporteringen utgor en viktig del for att verksamheterna ska kunna utveckla
och forbittra sitt arbete genom att dra lirdom och férhindra att samma typ av
risker och avvikelser uppstar igen. Samtliga medarbetare inom vard- och
omsorg dr skyldiga att bidra till ett systematiskt forbiattringsarbete och har
rapporteringsskyldighet for att férhindra vardskador och avvikelser. Personal
rapporterar avvikelser i de verksamhetssystem som anvinds i respektive
verksamhet. Analys sker i verksamheterna enligt gillande rutiner och MAS-
riktlinjer. Avvikelserapportering sker till MAS varje manad. Vid allvarlig
avvikelse/hindelse ska MAS informeras direkt efter hindelsen.

3.6 Klagomal och synpunkter

Samtliga verksamheter ska ge brukare och nirstiende information om var man
vinder sig med synpunkter och klagomal. Inkomna klagomal och synpunkter
ska utredas och analyseras enligt verksamheternas rutiner och resultaten
aterkopplas till anmalaren. Personal ska informeras enhetsvis, pa
arbetsplatsméten och/eller i kvalitetsriden. MAS informeras om klagomal dr
av allvarligare karaktir och om behov finns kopplas MAS in i utredningar.

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) tas emot och utreds av verksamhets- och enhetschefer
eller med annan ansvarig funktion tillsammans med MAS om det berér hilso-
och sjukvard eller omsorg.
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Egenkontroller ska enligt lagstiftningen genomféras av verksamheter i den

omfattning och frekvens som krivs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller dr systematisk uppfoljning av verksamheter for att kontrollera

att verksamhet bedrivs utifran de processer och rutiner som ingar i

verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Kvalitetsgranskning av
likemedelshantering (extern)

1 gang per ar

Protokoll atgardstorslag
Likemedelshantering, Apoteket AB

Punktprevalensmitning (PPM) av
Basala hygienrutiner och
klidregler

1 ganger per ar

Punktprevalensmitning (PPM) av
trycksar

2 ganger per ar

Senior alert*

Obsetvationer/sjilvskattning
basala hygienrutiner

2 ganger per ar

Enkat till samtlig omsorgspersonal,
HSIL-personal samt enhetschefer

Riktade hygienronder Enligt behov Protokoll, Vardhygien
och 6nskemal fr
(extern) verksamheter
Registrering 1 Senior Alert, Kvartalsvis Kvalitetsregistren Senior alert och
Palliativa registret Palliativa registret
Hilso- och sjukvirdsavvikelser 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 sjukviarden (HSLEF-FS 2016:40) ska
riskanalyser goras f6r att bedéma om det 1 verksamheten finns risk f6r
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. Riskbedémningar ska ocksa goras nar en
patient/brukare flyttar in tll 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 genomfért 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 Tyres6 kommun.

4.2 Utredning av handelser - vardskador

Verksamheter inom kommunens halso-och sjukvirdsansvar ska utreda risker
tor vardskador enligt gillande riktlinjer och rutiner. Nir det foreligger en
allvarlig risk for vardskada eller om en vardskada har intriffat ska kommunens
MAS delges utan dréjsmal. Om utredning pavisar allvarliga risker eller om en
allvarlig vardskada intriffat har vardgivaren ansvar for att gbra en anmilan till
Inspektionen for viard och omsorg (IVO).

4.3 Informationssakerhet

Virdgivare ar skyldiga att sikerstilla att endast behorig personal tar del av
sekretessbelagd information. Verksamheterna ska folja faststillda riktlinjer f6r
loggkontroller gillande journaler.

Hilso- och sjukvardens adresskatalog (HSA) innehaller uppgifter om personal
som ska ha atkomst till olika system, bland annat Nationell Patientoversikt

(NPO).
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4.3.1 Dokumentation

Hilso- och sjukvirdsinsatser 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 behéver utvecklas vidare. Enligt kapitel 3 1
Patientdatalag (2008:355) faststills att all legitimerad personal och den personal
som bitrider denne har en skyldighet att dokumentera. Verksamheterna
behover kontinuerligt arbeta med att sakerstilla kvalitén i hélso- och
sjukvardsdokumentationen.

5 RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Kommunens patientsdkerhetsarbete under aret

Under ar 2023 har Tyres6 kommun fortsatt samverkan med privata utforare,
likarorganisationer, Region Stockholm, Smittskydd, Vardhygien och andra
organisationer. Tyres6 kommun har representanter i flera olika
samverkansforum som vidare delger information vidare till berérda parter.

Kommunens hemsjukvird har under aret stirkt bemanningen av hilso- och
sjukvardspersonal och dirmed har kontinuiteten 0kat samt att det inte lingre
finns behov av inhyrd eller timanstilld hilso- och sjukvardspersonal.
Verksamheten har haft marginaler for att kunna ticka ledigheter med ordinarie
personal, vilket 6kar patientsikerheten och beredskapskapaciteten.
Patientsakerhetsarbetets fokus har till stor del legat pa att utveckla halso- och
sjukvarden inom LSS och socialpsykiatrin f6r att skapa férutsittningar for
jamlik halsa.

Den kommunala hemsjukvirden utvecklat samarbetet och teamarbetet bade
inom hilso- och sjukvardsgruppen men ocksa omsorgspersonal pa LSS-
boenden, daglig verksamhet inom LSS, dagverksamhet f6r dldre och
socialpsykiatri. Vidare har kommunala hemsjukvéarden handlett och utbildat
omsorgspersonal inom hilso- och sjukvardens omraden, vilket bland annat
innefattar att gora enklare omvardnadsbedomningar eller medicinska
bedémningar for att stirka kunskaper i hur man exempelvis agerar i situationer
som vid fall, blédningar och stroke. Hilso- och sjukvardsteamet har ocksa
hallit i kortare introduktionsutbildningar kopplat till basal hygien f6r
omsorgspersonal. Personal pa dagverksamhet LSS och LSS-boenden har fatt
utbildning inom likemedelshantering av Apoteket. Fokus har legat pa att stirka
teamarbetet och skifta fran ett konsultativt arbetssitt till ett mer proaktivt,
vilket paminner om arbetssittet som sirskilda boenden f6r dldre bedriver idag.

Hilso- och sjukvardsteamet har planerat f6r inférandet av digitala
likemedelsskap i1 de verksamheter dir kommunen ansvarar for hilso- och
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sjukvarden inom LSS och socialpsykiatri. Inom LSS har samtliga verksamheter
infort digitala lakemedelsskap.

Da hilso- och sjukvardsteamets bemanning har forstirkts har teamet haft
mojlighet att handleda och st6tta stodgruppen inom hemtjinst for att ge
vigledning till omsorgspersonal i bemdtandet av personer som lider av psykisk
ohilsa. Hemtjanstpersonal har dterkopplat till hilso- och sjukvirdsteamet att
det varit positivt och att de blivit stirkta 1 sin kompetens i bemétandet. Vidare
har ocksa hilso- och sjukvardsteamet startat upp balansskolan for Tyresos
invanare som en hilsofrimjande insats for att minska risk f6r fall. Balansskolan
handleder och utbildar inom omradet kost och fysisk aktivitet. Hur dessa
omraden kan férebygga risken for fall och 6ka det psykiska vilbefinnandet,
vilket 4r i linje med samhillets omstillning till en god och nira vard.

Det kommunala hilso- och sjukvirdsteamet har samverkat med vardcentraler,
andra vardgivare inom regionen, jourverksamheten, omsorgsutférare och
myndighet tillsammans med MAS i ett led att fors6ka hitta gemensamma
arbetssitt och stirka kommunikationen mellan olika akt6rer. Samverkan mellan
olika vardgivare och aktorer 4r komplex och det identifieras stora utmaningar
eftersom det saknas gemensamma digitala plattformar. En annan utmaning ér
att bade kommunala och regionala verksamheter inte har tillrickligt med
kunskaper om varandras organisatoriska strukturer, férutsittningar och
ansvarsomraden varken internt och externt, vilket bidrar till svarigheter vid
effektiv samverkan. MAS har under aret f6rsokt sprida kunskap om
organisatoriska strukturer, kommunens férutsittningar och virdnivaer, bade
internt och externt, for att skapa férutsittningar for goda gemensamma
arbetssitt.

Kommunens barnkorttidsboende har tidigare saknat en
samverkanséverenskommelse med vardcentraler som ar ansvariga for alla
medicinska insatser. Det har tidigare funnits en komplexitet att hitta vil
fungerande arbetssitt eftersom vardcentraler dr ansvariga for sina listade
patienter, vilket dven innefattar nir barn vardas pa korttidsboende som
ansvaras av kommunen. MAS har stottat barnkorttids i samverkan och det
beslutades om att Trollbiackens virdcentral tar ver de medicinska insatserna
for samtliga barn pa korttidsboendet oavsett vilken vardcentral barnet ar listat
p4, forutsatt att vardnadshavare ser till att likemedel och annan medicinsk
utrustning finns tillginglig. Sjukskoterskorna pa Trollbiackens
barnavardscentral ansvarar f6r delegering, planering f6r hilso- och
sjukvardsinsatser pa barnkorttids i samverkan med korttidsboendet for barn.
MAS har hallit i en utbildning i delegering f6r Trollbickens barnsjukskoterskor
och verksamhetschef. Trollbidckens vardcentral har fitt ta del av kommunens
riktlinjer £6r delegering och utbildningsmaterial f6r likemedelshantering som
utgangspunkt fOr att ta fram egna material for delegering som ett sitt att
torsoka sikerstilla kvalitet och liknande arbetssitt med delegering inom Tyres6
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kommun. Samverkanséverenskommelse har tagits fram och implementerats
under aret.

Ar 2022 gjorde IVO en tillsyn pa Bjérkbacken och under varen ar 2023
efterfraigade IVO en atgirdsplan som MAS upprittade tillsammans med
ansvariga chefer. Bjérkbackens verksamhet lades ned under juni 2023. Brukare
som bodde pa Bjorkbacken fick erbjudanden om vardplats pa andra
verksamheter. och IVO har meddelat att de ligger ned tillsynsirendet eftersom
verksamheten upphor.

MAS har under hosten ar 2023 paborjat en specialistutbildning inom
distriktsvard for att stirka kommunens kompetens inom primarvardens
omrade pa 6vergripande niva. Under utbildningstiden har MAS fatt stottning
med vissa praktiska arbetsuppgifter av kommunens vardutvecklare f6r hilso-
och sjukvarden som har lang erfarenhet av halso- och sjukvirden och
ledarskap pa olika nivaer. Dock har MAS fortsatt samverkan med vardcentraler
och utreda allvarliga hindelser inom kommunens verksamheter.

Under aret har frigan om beredskap lyfts till verksamheterna biade inom
kommunal regi i ett led att planera f6r och stirka beredskap dven under
sarskilda omstindigheter. Samtliga sirskilda boenden har fatt mojlighet att
kopa in medicintekniska produkter som bladderscanners for att skapa battre
forutsittningar for att varda patienter dir uppfoljning krivs efter slutenvard.

5.2 Verksamheternas arbete i samband med
smittspridning och vaccinationer

Verksamheterna har fortsatt arbetet med att uppratta riskbedomningar och
handlingsplaner vartefter nya direktiv och riktlinjer kommer fran olika
myndigheter. Under ar 2023 har ingen verksamhet rapporterat smittutbrott.
Smittskydd rapporterade hog smittspridning av Covid-19 i samhillet under
hoésten. MAS har skickat ut information till verksamheterna nir det kommit
rekommendationer om anvindandet av skyddsutrustning. Varje verksamhet
ansvarar fOr att gora riskbedomningar i sina egna verksamheter och hur
skyddsutrustning ska anvindas lokalt pa verksamheten.

Pa sirskilda boenden f6r dldre har samtliga erbjudits vaccination enligt
rekommendationer fran Folkhilsomyndigheten. Inom LSS och socialpsykiatri
samordnar kommunens sjukskéterskor vaccinationer for de brukare som inte
kan ta sig till vardcentralen for att erhalla vaccination. Vardcentraler ansvarar
tor vaccination inom LSS, socialpsykiatri och ordindrt boende.



Sida
13 (26)

5.3 Kommunala vardens utmaningar

Under ar 2022 skedde minst ett chefsbyten pa samtliga verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvard inom kommunens omrade och dven under ar
2023 skedde flera forindringar pa chefsniva pa olika verksamheter. Det har
skett 3 forandringar pa enhetschefsniva pa 3 verksamheter och byte av
verksamhetschef pa 1 verksamhet. Nagra verksamheter har haft stora
torindringar inom hilso- och sjukvardsgruppen dir det férekommit
sjukskrivningar eller byte av flera personal 1 hilso- och sjukvardsgruppen.
Samtliga verksamheter har tidigare rapporterat svarigheter att rekrytera
underskoterskor med ritt kompetens. Samtliga verksamheter rapporterar att de
arbetar med kompetensutveckling och arbetsmiljofragor. Flera av sirskilda
boenden har haft vikarierande likare och fatt en ny ordinarie likare. Bristande
personalkontinuitet i olika led pa vardverksamheterna paverkar hilso- och
sjukvardens utvecklingsarbeten och férsvarar uppfoljningsarbete och
vidareutveckling av patientsikerheten.

Verksamheter inom aldreomsorgen och likarorganisationen rapporterar ett
okat medicinskt- och omviardnadsbehov hos patienter som virdas inom
ordinirt boende. Hemtjdnsten och vardcentraler har vittnat om ett storre
omsorgsbehov och medicinsk behov i ordinart boende. Detta stéller krav pa
personalens kompetens, samverkan och férdelning av vardens resurser.
Kommunens hilso- och sjukvard och omsorg samt beredskapsarbete inom
vardsektorn paverkas av hur vil det fungerar i regionens verksamheter men
paverkas ocksa hur vard- och omsorgskedjan fungerar internt inom
kommunen. Intern samverkan har forbittrats men behover vidareutvecklats.

5.4 Lakemedelshantering

Verksamheterna har en kontinuerlig dialog med likare och
likarorganisationerna samverkar med sjukskéterskor pa sirskilda boenden for
aldre for att samtliga brukare ska fa en likemedelsgenomgang en gang per ar.
Arbetet med likemedelsgenomgingar har fungerat vil pa sirskilda boenden f6r
ildre. Kommunala hilso- och sjukvardsteamet har dock utmaningar med att fa
alla led i lakemedelshanteringen att fungera eftersom det samarbetet varierar
mellan olika vardcentraler. Exempel pa svarigheter inom LSS och
socialpsykiatri dr att fa uppdaterade likemedelslistor dar flera vardgivare ar
inblandade i ordinationer eller att fa information om nir en ordination ar
uppdaterad. Samverkan pagar, men frigan dr komplex eftersom det saknas
goda digitala plattformar f6r kommunikation mellan kommunen och regionen.

Externa kvalitetsgranskningar gillande lakemedelshantering har genomfoérts av
Apoteket i alla vard- och omsorgsboenden f6r dldre samt f6r LSS och
Socialpsykiatri. Alla verksamheter har erhallit underlag fran Apoteket och
granskning visar att en del verksamheter beh6éver ha battre uppfoljning kopplat
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till egenkontroller och plocka bort likemedel fran likemedelsskap nar
ordinationen inte lingre kvarstar.

Samtidig behandling med tio eller fler likemedel samt behandling med tre eller
fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov bland éldre personer bor ses
som en signal pa att det finns risker med behandlingen. Likemedel édr en av de
vanligaste orsakerna till sjukhusvard och fallolyckor bland éldre.
Likarorganisationerna har rapporterat att de arbetar med Gversyn av
likemedelsanvindningen, vilket kan ha bidragit till minskningen av
anvindandet av psykofarmaka och olimpliga likemedel f6r dldre.

Tabellen nedan visar statistik for likemedelsanvindning for personer som ér
dldre dn 75 dr samt bor pa vard- och omsorgsboenden for dldre 1 Tyresé och
riket.

2022 2023

Antalet likemedel

Tyreso (Riket) Tyreso (Riket)
Tio eller fler likemedel 38,2 % (35,6 %) 38,7 % (37.0%)
Olimpliga likemedel 4,8 % (6,4 %) 2,5 % (5,9 %)
Tre eller fler psykofarmaka 21,3 % (18,6 %) 18,3 % (19,3 %)
Anvindning av antipsykotiska
likemedel* 18,1 % (15,8 %) 17,6 % (15,9 %)

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

5.5.1 Sjalvskattning basala hygien och kladregler

Verksamheterna beh6ver kontinuerligt arbeta med basal hygien. Vird- och
omsorgsboendena har genomfort hygienskattningar i verksamheterna for att
kartldgea foljsamheten till basala hygienrutiner.

Tidigare ar har statistik inhdmtats frin Stockholms kommuner och regioners
(SKR) har PPM-databasen. Databasen har lagts ned och arets information om
basal hygien har inhdmtats fran statistikdatabasen Kolada. Nastkommande ar
kommer det inte att finnas ett system fOr att registrera information efter
genomforda hygienobservationer. Statistiksammanstillningen visar hur manga
som tillimpar basal hygien korrekt i fyra olika omraden. For f6ljsamhet till
basala kliadregler ar de fyra omradena korrekt anvindande av arbetsdrikt,
anvindande av klockor, ringar, armband, har och naglar. De fyra omradena f6r
foljsambhet till basala hygienrutiner omfattar desinfektion av handerna fore
arbetsmoment, efter arbetsmoment, anvindande av handskar och anvindande
av forklide. Om en personal inte tillimpar korrekt utférande i ett av de fyra
omraden paverkas den sammantagna statistiken. Féregdende ar har
verksamheterna registrerat att personal inte i tillrickligt stor utstrackning
desinficerar hinder fore ett arbetsmoment och det har ratt oklarheter om
huruvida det riknas som att hinderna har spritats fore eller efter
arbetsmoment om personal spritar hinderna pa vig fran en brukare till en
annan. Verksamheterna har uppgett att personal inte alltid vet hur de ska
registrera dessa situationer.

Foljsamhet till basala kl&dregler i sarskilt boende fér aldre, andel (%)

| al W 2022

5.5.2 Minskad nattfasta genom matningar pa vard- och
omsorgsboende for dldre

Nattfastematningar ska genomfoéras tva ganger per ar enligt MAS riktlinjer.

Mitningar visar att fortsatt arbete beh6évs for att minska nattfastan for att den
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inte ska 6verstiga elva timmar da det finns variationer mellan enheter pa
verksamheterna. Majoriteten av de brukare som har nattfasta som Overstigit

elva timmar har erbjudits ett mal men avbojt eller har sovit vid tillfallet.

5.6 Avvikelser

Nir en allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada eller hilso- och
sjukvardsavvikelse intriffat i verksamheten ska verksamhets-/enhetschefen
delge MAS information utan dréjsmal. MAS bedomer om en vidare utredning
enligt lagen om lex Maria ska géras och om det ska anmalas till Inspektionen
tor viard och omsorg (IVO). Utredning sker 1 verksamheten vilket vidare
redovisas for patienten/brukaren och nirstdende samt personalen. Om
patienten/brukaren eller nirstdende inte dr néjda med utredningen har de
mojligheten att vinda sig till Patientndamnden.

Information om anmalan till IVO och svar fran IVO aterkopplas till ansvarig
nimnd, berord personal, patient/brukare och eventuella nirstiende.

Avvikelser som inte foranleder till lex Maria-anmilan efter lex Maria-utredning

aterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen till ber6rda.

Tabellen nedan visar sammanstillning av registrerade avvikelser for ar 2022 och
2023.
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AVVIKELSEKATEGORIER 2022 2023

L.SS:187 LSS: 212

Hastskon: 63 Hastskon: 26

T I e

Trollingen: 76 Trollingen: 78

Krusmyntan: 77 Krusmyntan: 160

Villa Basilika: 48 Villa Basilika: 98
Likemedel

Villa Fornudden: 45

Villa Fornudden: 46

Skondalsvillan: 54

(Uppstart maj ar
2022)

Skondalsvillan: 131

Fall i verksamheten

LSS: 77

LSS: 80

Soc.psykiatri: 0

Soc.psykiatri: 1

Bjorkbacken: 87

Bjorkbacken: 19 (avvecklade
verksamheten 1 juni)

Trollingen: 69

Trollingen: 71

Krusmyntan: 205

Krusmyntan: 147

Villa Basilika: 163

Villa Basilika: 80

Villa Fornudden: 92

Villa Fornudden: 108

Skondalsvillan: 33

(Uppstart maj ar
2022)

Skondalsvillan: 79
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Allvarlig skada t.ex.
fraktur/sjukhusvard

17

Trycksar uppkomna inom egna

13 (alla kategorier 1-

5 (alla kategorier 1-4)*

verksamheten 4)*
Medicintekniska produkter 8 32
lex Maria- 4/4 3/2

utredningar/anmilan till IVO

*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 till likemedelsavvikelserna beror pé utebliven
signering/utebliven dos. Verksamheterna behéver vidare infora atgarder for att
kontinuerligt f6lja upp arbetet med likemedelshantering 1 syfte minska antalet
likemedelsavvikelser. Utebliven dos beror i vissa avseenden pa en bedomning
att dosen inte ska ges, men eftersom det vissa ganger inte ar kryssat i
signeringslistan dr det inte tydligt om utebliven dos beror pa missad
administration eller bedémning att likemedel inte ska ges. Krusmyntan har ett
kraftigt antal 6kade likemedelsavvikelser. Verksamheten har haft
likemedelsavvikelser som aterkommande punkt pa sina personalméten, vilket
kan ha lett till att personal mer frekvent rapporterat in lakemedelsavvikelser en
annan orsak kan ocksa bero pa att verksamheten har haft en del
sjukskrivningar pa halso- och sjukvardssidan.

5.6.2 Fall och fallavvikelser

Varje verksamhet ska ha rutiner for att férebygga fall pa ett strukturerat sitt. Villa
Basilika och Krusmyntan har rapporterat patagligt firre fallavvikelser. Det
minskade antalet fall kan bero pa att verksamheten arbetat fallpreventivt, men
fallantalet beror ocksa i vissa fall pa sjukdomstillstind hos brukare som bor pa
boendet under aktuell tidsperiod. Skéndalsvillan har beh6vt limna in atgirdsplan
for sitt fallpreventiva arbete eftersom av 17 rapporterade frakturer i samband med
fall har 9 intriffat pa Skondalsvillan.

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

Avvikelser som rapporterats relaterat till medicintekniska produkter beror
oftast pa handhavandefel och eller att larmsystemet inte har fungerat pa
korrekt sitt.
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Om avvikelsen ér av allvarlig karaktir ska dven en anmilan goras till
Likemedelsverket av MAS. Inga allvarliga MTP-avvikelser har rapporterats till
MAS under ar 2023.

Avvikelser i samband med medicinteknik har 6kat kraftigt under ar 2023, vilket
tros bero pa att personal i hdgre utstrackning har rapporterat in denna typ av
avvikelser.

5.6.3 Vardkedjeavvikelser

Virdkedjeavvikelse ir avvikelser som uppstar mellan olika vardgivare vid
vardens Overgingar t.ex. mellan sluten vard (sjukhus)/huslikarmottagning och
kommunens hilso- och sjukvard.

Den mest férekommande orsaken till avvikelser brukar vara bristande
kommunikation och informationséverforing vid vardens 6vergangar.
Verksamheten ska registrera och analysera avvikelser 1 forsta hand pa
enhetsniva. MAS ska kopplas in vid risk f6r avvikelse eller nir allvarlig
avvikelse intriffat.

5.7 Klagomal och synpunkter

Under ar 2023 har tre klagomalsirenden inkommit till Patientndmnden och ett
arende till IVO. Ett av drendena har gitt till bide Patientnimnden och IVO,
vilket dr kopplat till bristande informationséverforing i samband med
medicinska beslut. De andra tva drendena till Patientnimnden berérde brister 1
térebyggande hilso- och sjukvardsinsatser och brister i omvardnad.

Tabellen nedan visar resultat frin Oppna jimforelser for vird och omsorg om
aldre.

Tyreso Riket
Fragestillning

2022 2023 2022 2023

Vet vart man vinder sig
med synpunkter och 40 % 30 % 43 % 44 %
klagomal
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5.8 Handelser och vardskador

Under ar 2023 har tre lex Maria-utredningar genomférts dar tvd drenden har
lett till anmilan om lex Maria till IVO. Utredningarna genomférdes pa tre olika
verksamheter. Orsaken till utredningarna berodde pa foéljande:

» Bristande hilsoférebygeande arbete som lett il fallskada
» 'Tva utredningar dr kopplade till bristande omvédrdnad i samband med
sar

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
omvardnadsinsatser vilket stiller verksamheter infér storre utmaningar att
tillgodose behoven av hilso- och sjukvardsinsatser. Det dr idag svérare att
rekrytera hilso- och sjukvardspersonal och patientsikerheten kan riskeras om
personalresurser inte ar tillrdckliga. Det finns indikationer pa att fler flyttar in
pa sarskilda boenden med trycksar nir de tagits emot fran sjukhus.

Oppna jimforelser for vird och omsorg visar statistik pa att nagot fler brukare
tycker att de far kontakt med lidkare eller sjukskéterska vid behov. Resultatet

kan ocksa paverkas om svarsfrekvensen varierar mellan aren.

Tabellen nedan visar resultat frin Oppna jimforelser for vird och omsorg om
aldre.

Fragestillning

Tyreso

Riket

2022

2023

2022

2023

Brukarbedémning sarskilt
boende dldreomsorg - likare vid

behov

38 %

41 %

45 %

49 %

Brukarbedémning sirskilt
boende dldreomsorg - tillgdng
till sjukskoterska

60 %

73 %

69 %

72 %
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5.9.1 Resultat av riskbedémningar i Senior alert

Kvalitetsregistret Senior Alert anvinds framfor allt som ett instrument for
registrering, atgarder och uppfoljning av risker inom omradena fall, nutrition,
trycksar, munhalsa och blasdysfunktion. Verksamheterna har under ar 2023
forbittrat arbetet med riskbedémningar. Det ir fler unika personer som
riskbedomts, vilket kan variera fran ar till ar beroende pa hur manga som flyttar
in till vird- och omsorgsboendena. Okningen av antalet unika personer som
riskbedomts beror troligen pa att fler brukare far en riskbedomning men ocksa
pa att brukare bor en kortare tid pa boendena si att fler unika personer bor pa
samma verksamhet under éret.

Bjorkbacken har inte haft samma uppfoljningsgrad kopplat till utférda atgirder
da verksamheten slutade bedriva vérd 1 juni.

Tabellen nedan visar statistik fran Senior Alert kopplat till antal gjorda
riskbedémningar, dtgirdsplaner och utférda atgirder omfattar omradena fall,
underniring, munhilsa, trycksar och blasdysfunktion.

2022 2023
Unika personer 351 473
Riskbedémningar 627 459
Riskbeddmningar med risk 569 av 607 (94 %) 427 an 459 (93 %)
Atgirdsplan vid risk 573 av 607 (94 %) 448 av 459 (98 %)
Utférda atgirder vid risk 362 av 479 (76 %) 408 av 509 (80 %)
Milvirde 75 - 100 % | Malvirde 75 - 100 %
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5.9.2 Munhiélsa

Fler munhalsobedomningar har erbjudits och utforts jamfort med foregaende
ar. Det finns moijlighet f6r verksamheterna att fa munvardsutbildning, den som
registreras i statistik, men fler verksamheter valjer att ta del av Socialstyrelsen
digitala utbildning f6r munhilsa vilket inte syns i statistiken.

Tabellen nedan visar resultat for erbjudna och utférda munhilsobedémningar
samt genomforda utbildningar till kommunen.

Munhilsobedémning - Sirskilt boende

2022 2023
/LSS/Egen bostad SoL* och LSS
Antal erbjudna 470 592
Antal JA-tack for erbjudandet 459 548
Antal utférda munhilsobedomningar 178 272
Andel utférda av de som tackat JA 38,78 % 45,9 %
Munvardsutbildning — Sirskilt boende

2022 2023
/LSS/Egen bostad SoL* och LSS
Vird- och omsorgspersonal totalt 36 55
Sirskilt boende SoL. 0 55
LSS 0 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 sjukvard inom kommunens
ansvarsomrade registrerar 1 Palliativregistret nir ett dodsfall intriffat for att
folja kvalitén och arbetet vid vard i livets slutskede. Inom kvalitetsindikatorn
smartskattning sista levhadsveckan ér resultat langt ifran malvirdet men har
forbattrats, vilket har varit foregaende ars mal. Verksamheterna har genomfort
smartskattningar men har inte alltid strukturerat anvint sig av validerade
bedomningsinstrument. Egna bedomningar genomférda utan validerat
bedémningsinstrument riknas inte med i statistiken. Arbete med
dokumenterad munhilsobedomning i sista levnadsveckan ar ett omrade som
fortsatt behéver utvecklas. Resultatet fran Palliativregistret kan paverkas av
omstindigheter, vilket kan innefatta om dodsfallet var forvintat eller inte.
Verksamheternas resultat kan paverkas av verksamhetens personalkontinuitet
men ocksa likarkontinuiteten. MAS gar igenom resultat tillsammans med
verksamheterna en gang varje termin for att tydligegéra inom vilka omraden
verksamheterna behover arbeta vidare med.

Tabellen nedan fran Palliativa registret visar Socialstyrelsens resultat av
kvalitetsindikatorer. Statistiken for ar 2023 utgar fran 71 dédsfall inom alla
vard- och omsorgsboenden 1 kommunen.

Kvalitetsindikatorer Socialstyrelsens 2022 2023
malvirde

Dokumenterat brytpunktsamtal 98,0 % 90,3 % 80,3 %

Jne g hatvare ! 90,0 % 80,6 % 718 %
dédségonblicket
Smirtskattats sista

100,0 % 62,9 % 67,3 %

levnadsveckan
.O{'din'ation. av stitrk opiod 98,0 %% 98,4% 91,5 %
injektion vid smirtgenombrott
'Ofdln.atlon. av angestdimpande 98,0 %% 98,4 % 91,5 %
injektion vid behov
Dok d

okumenterad 90,0 % 62,9 % 66,2 %
munhilsobedé6mning
Utan trycksar (grad 2-4) 90 % 90,3 % 84,5 %
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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. Malen fo6r ar 2024 kommer att vara
samma som for ar 2023 dé verksamheterna fortfarande behéver utveckla sitt
arbete inom omradet.

Mal
Forbittra bide intern och extern samverkan.
Strategi

» Vidareutveckla samverkan mellan hilso- och sjukvardsteamet, LSS och
socialpsykiatrin samt Region Stockholms primarvard.

Mal
Okad kvalité inom dokumentation av hilsoplaner
Strategi
» Journalgranskningar av hilsoplaner
Mal
Forbattrad avvikelsehantering
Strategi

» Kontinuetlig uppfoljning avseende avvikelserapportering for att minska
avvikelser. Personalens kunskaper om avvikelsehantering och tillging
till stod 1 registrering av avvikelser behéver utvecklas kontinuerligt.

Mal
God och saker vird
Strategi

» Basala hygien- och kliadregler — sjalvskattningar inom basal hygien

» Senior alert — Fortsitta utveckla arbetet med strukturerade
riskbedémningar, atgiarder och uppfoljning i kvalitetsregistret Senior
Alert.

» Palliativregistret — Forbittra resultat inom omridena smirtskattning
och munhilsobedémning i sista levnadsveckan.

» Fortsitta sprida kunskap om omstillningen till god och nira vard.
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Tabellen nedanfér beskriver bilden Statistik ver féljsamhet till basala
hygienrutiner. Statistiken ar inhamtad fran Kolada.

Foljsamhet till basala hygienrutiner i sirskilt boende for dldre (%)

Ar 2021 61 %
Ar 2022 49 %
Ar 2023 58 %

Tabellen nedanfor beskriver bilden Statistik 6ver foljsamhet till basala

hygienrutiner. Statistiken dr inhdmtad fran Kolada.

Foljsamhet till basala klddregler i sirskilt boende f6r dldre (%)

Ar 2021 92 %
Ar 2022 86 %
Ar 2023 86 %
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