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1 Sammanfattning

Ar 2021 har fortsatt inneburit stora utmaningar inom socialférvaltningens hélso-
sjukvard och omsorg. Patientsékerhetsarbetet har till stor del praglats av Covid-19 och
risken for smittspridning. Lokala rutiner géllande vardhygien samt smittskydd har
utformats i enlighet med direktiv fran smittskydd och vardhygien inom Region Uppsala.
Foljsamheten har varit god och vi hade en 1ag smittspridning i verksamheterna fram till
slutet av aret da smittspridningen pa nytt tog fart pa grund av den nya varianten
omikron, sasom i 6vriga samhallet.

Under 2021 har vaccination mot Covid 19 fortgatt i enlighet med nationell och regional
planering. Nar det galler personer boende pa SABO har merparten under hosten 2021
fatt en tredje dos. Vaccinationstackningen ar god inom alla vara verksamheter.
Forutom Covid 19 har fokus under 2021 varit att fortsatta att utveckla de rutiner och
arbetssatt for kvalitetsarbetet och avvikelsehantering som paborjades under ar 2020 i
syfte att minska antalet vardskador samt risken for vardskada.

| patientsékerhetsberattelsen 2020 uppgav vi att vi under 2021 skulle arbeta med
nedanstaende strategier, mal och aktiviteter;

e Revidera rutin kring avvikelser for att fortydliga avvikelseprocessens syfte och

olika delar.

e Ta fram rutin for forbattringsarbete inom hélso- och sjukvard med inkluderande
metodstdd.

e Pdborja arbetet med en lokal handlingsplan for patientsékerhet som stracker sig
over 5 ar

e Utarbeta en handlingsplan for vardhygien

1.1 Avvikelsehantering

Under ar 2020 paborjades ett arbete med att revidera rutin for avvikelsehantering samt
ett arbete for att fortydliga processen. Rutinen faststalldes under varen 2021 och har
implementerats i verksamheterna med hjalp av MAS/MAR/kvalitetsutvecklare.
Anpassningar i verksamhetssystemet har gjorts for en mer andamalsenlig och
latthanterlig avvikelserapportering. Stod till chefer for hur man pa en mer évergripande
niva kan analysera avvikelser har ocksa tagits fram.

1.2 Rutin for forbattringsarbete/teamarbete

Under hosten har en kartlaggning genomforts i hur man inom aldreomsorgen sérskilda
boenden arbetar i teamsamverkan och med riskbedémningar for fall, trycksar,
undernaring och ohélsa i munnen. Den visar att man i de flesta verksamheter arbetar
med riskbeddmningar men arbetssattet varierar. Det finns ett behov av att se 6ver
rutiner, arbetssétt och utbildning kring teamarbete och riskbedémningar.

1.3 Lokal handlingsplan vardhygien

Under 2021 har en lokal handlingsplan avseende vardhygien utformats i kommunen i
samrad med vardhygien. Handlingsplanen galler for ett ar i taget. Under 2021 har fokus
legat pa Covid-19 under 2022 kommer dven magsjuka och influensa att inkluderas.

1.4 Lokal handlingsplan patientsékerhet

Planering av arbetet med att utforma en lokal handlingsplan for patientsakerhet har
paborjats. En projektplan ar framtagen och arbetet startar upp i januari 2022.
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1.5 Ovrigt som genomfdrts for att starka patientsakerheten

Fortsatt arbete med att sékerstélla att hantering av lyft och lyftsele &r saker genom
obligatoriskt utbildning, praktiskt och teoretiskt. Utbildningspaketet togs fram och
implementerades under 2020 och har fortgatt under 2021. Totalt har 180 personer
deltagit sedan start.

Fortbildning i dokumentation i patientjournal och i ICF, (klassifikationer for
varddokumentation) har genomforts for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

1.6 Framatblick 2022-2023

Mal och Strategier behdver ha en langsiktighet eftersom det handlar om processer som
ska utvecklas och starkas 6ver tid. Mal och strategier stracker sig 6ver minst en
tvaarsperiod.

Det socialférvaltningens hélso- sjukvard och omsorg kommer att arbeta med framat ar

Starkt patientsakerhetsarbete

Forebyggande och rehabiliterande arbetsséatt

Starkt teamarbete

Palliativ vard med god kvalité

Patientsaker och andamalsenlig dokumentation i halso- och sjukvarden.

1.6.1 Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbetet ar att minska risken for vardskador.
Definitionen pa vardskada ar en fysisk eller psykisk skada som intraffat i varden och
som kunde ha undvikits om ratt tgarder hade vidtagits.

Overgripande strategier for att minska risk for vardskador inom kommunens hélso- och
sjukvard:

Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal
Riskbedomningar (Senior Alert, BPSD, palliativregistret)
Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner
Egenkontroll lakemedelshantering

Egenkontroll medicintekniska produkter

Avvikelsehanteringen syftar till att identifiera brister i verksamheten som kan leda till
vardskada. | det ingar att analysera handelserna utifran ett system- och individperspektiv
och identifiera bakomliggande orsaker. Malet ar att sa langt som majligt klarlagga
handelseforloppet samt ge underlag for beslut om atgarder for att forhindra/begransa att
liknande handelser intraffar pa nytt.

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjalpas at att

fa varden sdkrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptacka
och férebygga misstag.

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsékerhetsberattelse 2021 4(17)



Riskbedomningar for att forebygga risker for fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt blasdysfunktion (Senior Alert) sker genom teamsamverkan pa sarskilda
boenden SOL. Inom demensvarden anvands kvalitetsregistret BPSD som &r ett
nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att genom multiprofessionella atgarder
minska beteendeméssiga och psykiska symtom (BPSD) med mal att minska lidande och
Oka livskvaliteten for personer med demenssjukdom.

Kommunens demensvards-konsulent har under 2021 gatt en utbildning och har nu
mojlighet att utbilda omvardnadspersonalen i BPSD.

For att minska risken for smittspridning i varden genomfors méatningar av féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller. P& SABO gors manadsvis
matning som rapporteras in till Sveriges kommuner och regioner (SKR) och foljs upp pa
respektive enhet.

Lakemedelshantering inklusive delegering foljs upp arligen av extern granskare fran
Apoteket. | denna granskning deltar MAS, enhetschef/representant fran verksamheten
samt ansvarig sjukskoterska.

Kontroll av medicintekniska produkter innebar bland annat inspektion av lyftselar,
uppfoljning och kontroll av individuellt forskrivna hjalpmedel pa sérskilt boende SoL
samt kontroll av basutrustning sasom sangar, personlyftar.

2 Organisation for patientsékerhetsarbetet

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:) framgar att vardgivaren ansvarar for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. | det ansvaret ingar bland
annat att se till att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och att
utreda och anmala handelser som kan leda till vardskada.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Det ar vardgivaren som bestammer verksamhetschefens arbetsuppgifter, det vill saga
vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter denne ska ha.

Forandring av organisation pa socialforvaltningen

Ny organisation sedan 2021 dar MAS/MAR funktion ingar i Socialférvaltningens stab. |
socialforvaltningens stab ingar dven forandringsledare, narvardsstrateg,
systemforvaltare samt kvalitetsutvecklare.

Verksamhetschef halso-och sjukvard

Verksamhetschef halso-och sjukvard, HSL, har det évergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. | Hdbo kommun ar det idag socialchef som é&r
verksamhetschef HSL for den kommunala hélso- och sjukvarden.

Av 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att verksamhetschef

halso- och sjukvard ansvarar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

MAS samt MAR ansvarar for att forfattningar och andra regler ar kénda och efterlevs
inom den kommunala halso- och sjukvarden. De ansvarar ocksa for att nédvandiga
direktiv, instruktioner och rutiner finns for sjukvards- och rehabiliteringsverksamheten
och att personalen har den kompetens som behdvs i verksamheten (HSL).

Enligt 4 kap. 6 § forsta stycket hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF,
ansvarar MAS for att:

1. patienten far en séker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten,
5. det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Av 11 kap. 4 § Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, framgar att om ett
verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgora de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Avdelningschef

Avdelningschefen har ett ledningsansvar och uppféljningsansvar for den avdelning
denna &r chef for. Inom socialférvaltningen finns idag tre avdelningar, Avdelningen for
stod till barn, unga och vuxna, Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet,,
Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri.

Enhetschef

Enhetschefen: leder, samordnar, driver verksamheten pa dennes enhet. Enhetschefen ska
ha kunskap om de lagar och férordningar som finns pa omradet och leda arbetet med att
uppna en god vard. Pa varje enhet ska det finnas ett forum for kvalitets- och
forbattringsarbete samt forum for individuell planering av vard och omsorg.

Legitimerad personal samt omsorgspersonal

All halso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med krav
pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebér att var och
en bar ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det innebér ocksa
ansvar for underlatenhet att fullgéra en uppgift. Omvardnadspersonal och personliga
assistenter som fatt delegering att utféra en medicinsk arbetsuppgift blir halso- och
sjukvardspersonal nar de utfor uppgiften.

Stodfunktioner for patientsdkerhetsarbetet
Vardhygien
All vard och omsorg ska vara av god kvalitet enligt socialtjanstlagen(2001:453), SOL

och halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. | halso- och sjukvardslagen innebar god
kvalité ocksa god vardhygienisk standard. Sektionen for Vardhygien pa Akademiska
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sjukhuset har som en uppgift att stodja kommunerna i arbetet kring god vardhygien och
smittskydd. De ger bland annat rad vid utbrott av magsjuka och besoker kommunen och
traffar enhetschefer, hygienombud och medicinskt ansvarig sjukskoterska med jamna
mellanrum.

Strama

Nationell organisation med syftet att samverka mot antibiotikaresistens. Den lokala
stramagruppen i Region Uppsala samarbetar med sektionen pa vardhygien pa
Akademiska sjukhuset och stdder kommunerna att minska antalet infektioner och
antibiotika-anvandning.

Smittskydd

Smittskyddsenheten vid Region Uppsala arbetar med att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar till och fran manniskor i Uppsala lan.
Overvakning av anmélningspliktiga sjukdomar, smittsparning, utbildning, information
till bade offentliga och privata aktorer samt direkt till allmanheten i Uppsala lan.
Verksamheten regleras enligt smittskyddslagen.

3 Samverkan for att forebygga vardskador

Region Uppsala och lanets kommuner (inklusive Habo kommun) ingar i en
samverkansorganisation inom omradet hélsa, stéd, vard och omsorg (HSVO). Denna
samverkansorganisation har som mal att, med individen i fokus, stimulera och
underlatta aktiv samverkan och dialog. Vard i Samverkan, ViS, ar samlingsnamnet for
de styrande dokument som stodjer samarbetet mellan huvudmannen och
verksamheterna, bade pa politisk och tjanstemannaniva. Inom denna organisation deltar
MAS och MAR i ett antal grupper, bland annat:

Patientsdkerhetsgruppen

Syftet &r att verka for ett systematiskt patientsakerhetsarbete i samverkan mellan
regionen och kommunerna. Gruppen behandlar avvikelser vid vardens 6vergangar,
exempel vid utskrivning fran slutenvarden.

Narvardsgrupp aldre

Lokal samverkansgrupp dar representant fran Familjeléakarna, Balstadoktorn,
Akademiska sjukhuset, psykiatrimottagningen, lasarettet i Enkdping, MAS/MAR samt
narvardsstrateg ingar. Med patienten i fokus for battre samverkan. | narvardsgruppen
finns mojlighet att ta upp de avvikelser i samverkan som intraffat och de atgarder som
vidtagits for forbattrad samverkan och &r ett sétt att sprida lardomar utifran intraffade
avvikelser.

3.1 Lokal samverkansgrupp patientsdkerhet i Uppsala Lan (LSG)

Syftet med samverkansgruppen &r att uppna en jamlik och kunskapsbaserad halso-och
sjukvard utan vardskador, nedan ar exempel pa arbetsomraden for gruppen.

e Identifiera odnskade variationer i lanet och ge forslag till forbattringsatgarder.
Utveckla mal, handlingsplaner och rekommendationer, prioritera fokusomraden,
genomfora risk- och konsekvensbedémningar

e Stddja och samordna aktiviteter for implementering av nya riktlinjer inom
patientsakerhet

e Stddja lokala programomraden i patientsdkerhetsfragor

e Vara lanken till den nationella- och sjukvardsregionala samverkansgruppen
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inom patientsékerhet och darmed vara lanets mottagare for nationella
kunskapsdokument gallande patientsakerhet.

Gruppen bestar av representanter fran Regionens alla forvaltningar samt MAS/MAR
representation fran kommunerna. MAR Habo kommun deltar.

3.2 Lokalt redaktionsrad

Varje kommun i Uppsala 1an ska utse en lokalredaktér som har ansvar fér hanteringen
av de lokala samverkandokumenten inom Vard i Samverkan (ViS). | Habo & MAS
sedan 2021 lokalredaktor. Uppdraget innebar att bereda drenden till Redaktionsradet,
bista vid remisshantering av 6vergripande dokument och verka for
informationsspridning lokalt. Redaktionsradet ansvarar for uppdatering och beredning
av de lansgemensamma samverkansdokumenten. Lokalredaktorerna ses tillsammans
med Redaktionsradet 4 ganger per termin.

3.3 Lokal samverkan rehabilitering och hjalpmedel

Under aret har revidering av lokal rutin fér samverkan rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel for Habo, Enkdping och Lasarettet i EnkOping gjorts. Det har tydliggjort
ansvar och arbetsuppgifter for respektive vardgivare i rehabiliteringsprocessen.

Under aret har ocksa ett arbete i samverkan mellan Habo kommun, Enképings kommun
och Néra vards verksamhet habiliteringen gjorts. En gemensam lokal rutin har tagits
fram for samverkan kring individer med behov av rehabilitering och hjalpmedel. Syftet
med den lokala rutinen har varit att tydliggora ansvarsfordelning och samverkan pa
lokal niva for att sakerstélla att patienters behov av rehabilitering och hjalpmedel
tillgodoses.

3.4 MAS natverket

Under 2021 har medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran alla kommuner i lanet haft
regelbundna maéten for att diskutera gemensamma omraden och forhallningssatt,
framforallt gallande Covid 19 men dven andra fragor har diskuterats. Samverkan mellan
de olika kommunerna inom Region Uppsala har stor betydelse for en mer jamlik och
saker vard. Innan beslut tas i HSVO har de ofta diskuterats i MAS natverket.
Samverkan ger béttre beslutsunderlag.

3.5 Inférande av nytt vardinformationssystem - Cosmic Link

Regionen fattade 2019 ett beslut om att byta system for samverkan mellan aktérer inom
Region Uppsala och regionens kommuner fran nuvarande system Prator till Cosmic
Link. Cosmic Link som system ska stddja samverkan mellan aktorer i samband med
plan for utskrivning- och/eller samordnad individuell plan (SIP).

MAS och MAR har under 2021 deltagit i regional projektgrupp samt lokal projektgrupp
infor inforandet av Cosmic Link. Superanvandare har utsetts och gatt webbaserad
utbildning om systemet. Driftsattningen som var planerad till november 2021 ar blev
uppskjuten till 8 mars 2022 da man under projektets gang identifierat att det saknas
mojlighet att stodja verksamheterna pa det satt som Prator har gjort. Ett intensivt arbete
i regional samverkan pagar infor driftstart for att ta fram processer och rutiner som stod.
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4 Patienters och narstaendes delaktighet

Enligt 4 § 3 kap. Patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren ska ge patienterna och
deras narstaende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet. Nar allvarliga handelser
intraffar ska patient och narstaende involveras i utredningen. Vid mindre allvarliga
avvikelser ska patient och narstaende informeras.

| forvaltningen finns ingen Overgripande samverkansstruktur dér patienter och
narstaende ingar vad galler patientsikerhet. Det &r en fraga att arbeta vidare med inom
socialforvaltningen. | framtagandet av lokal handlingsplan for patientsdkerhet som
kommer att pabdrjas 2022, kommer ombudsman for aldre- och funktionsnedsatta var
med som representant for patient/brukare.

5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera
handelser som kan medféra en skada eller riskerar att medfora en skada for den
enskilde. I den skyldigheten ingar ocksa att ta emot klagomal och hantera dessa. Alla
medarbetare inom vard och omsorgsforvaltningen ska ha kannedom om sin
rapporteringsskyldighet och tillgang till avvikelsesystem for att kunna rapportera
avvikelser och klagomal. I Socialforvaltningen finns en riktlinje for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter som
overgripande beskriver hur avvikelser ska hanteras och vilket ansvar olika roller har i
verksamheten. For verksamheter inom vard och omsorg finns en rutin som beskriver
arbetssattet med avvikelser.

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjélpas at att
fa varden sdkrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptacka
och forebygga misstag.

Utveckling av avvikelsehantering har skett under 2021 dér vikten av att analysera de
handelser som intréaffar ur ett helhetsperspektiv for att kunna vidta adekvata atgarder har
betonats. Enhetscheferna inom socialforvaltningens verksamheter har informerats om
detta via de olika ledningsgrupperna dar MAS/MAR samt kvalitetsutvecklare deltagit.
MAS/MAR har i den senaste avvikelserapporterna sett att de har skett en utveckling i
hur rapporterna skrivs.

6 Klagomal och synpunkter

De klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheterna hanteras i forsta
hand av enhetschef pa den enhet dar patienten vardats. Klagomal och synpunkter ar en
del av avvikelsehanteringen och ska rapporteras i avvikelsesystemet.

Allvarliga klagomal ska komma medicinskt ansvariga till kanna. Medicinskt ansvariga
gor en vidare utredning samt bedomer om klagomalet har medfort eller riskerat att
medféra en allvarlig vardskada och darmed ska anmalas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Inget av de klagomal som har inkommit under 2021 har foranlett en
anmaélan till IVO. En sammanstélining av avvikelserapporten presenteras av MAS/MAR
for vard - och omsorgsnamnden tva ganger per ar. MAS informeras om inkomna
klagomal till patientnamnden och vidtar de atgarder som &r nddvandiga.
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7 Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Observationsmatning av
féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler
SABO

Sveriges kommuner och

1 ggr/ménad regioner, SKR

Sjalvskattning av féljsamhet
basala hygienrutiner och
kladregler, évriga enheter
forutom SABO

2 ggr/ar Protokoll

HALT - matning av
vardrelaterade infektioner och 1 ggr/ar Senior Alert
antibiotikaanvandning

Infektionsregistrering av

vardrelaterade infektioner 1 ggr/mdnad Vardhygien
Hygienrond, SABO 1 ggr/ar Protokoll vardhygien
Egenkontroll

lakemedelshantering, SABO 2 ggr/ar Protokoll

samt ordinart boende

8 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

Under 2021 har ett fortsatt stort arbete lagts ned pa att minska risken for smittspridning
av Covid-19 i vara verksamheter. MAS har haft en tat kontakt med foretradare for
regionen daribland vardhygien och smittskydd. Rutiner och riktlinjer har regelbundet
uppdaterats enligt direktiv fran regionen.

I juni 2021 fick MAS i uppdrag av vard- och omsorgsnamnden att utreda vad resultatet i
Oppna jamforelser 2020 som visade pa en 6kad forskrivning av oliampliga lakemedel
samt okad mangd lakemedel till patienter, + 75 i Habo kommun kunde bero pa. MAS
paborjade ett utredningsarbete under varen 2021 for att se éver vad detta kunde bero pa.
I denna utredning intervjuades enhetschef, sjukskdterskor samt forskrivare.

For att kartlagga hur man pa enheterna arbetar med teamarbete har MAS och MAR
under hosten 2021 deltagit pa teamtréaffar pa Solangen, Dalangen, samt pd Pomona hus
2 och 4. Malet har varit att identifiera framgangsfaktorer for teamarbete for att kunna
forbattra kvaliteten pa vara insatser. Arbetet kommer att fortsétta under 2022.

| samband med utskrivning fran slutenvard finns risk for uteblivna eller fordrojda halso-
sjukvardsinsatser. MAS/MAR enhetschef HSL och enhetschef BIB har under 2021
paborjat en Gversyn av arbetet inom Haboteamet samt en dversyn av rutinen "Rutin for
samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden, for personer i Hdbo kommun".
MAS/MAR/verksamhetsutvecklare har tagit ett beslut att avvakta med att uppdatera
rutinen tills dess Cosmic Link infors i mars 2022.

Atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsidkerheten

Vard- och omsorgspersonalen har genomgatt utbildningar kring basala hygienrutiner.
Rutiner géllande Covid 19 och hanteringen av denna har kontinuerligt uppdaterats. En
lokal handlingsplan gallande vardhygien har antagits av vard- och omsorgsnamnden. Av
egenkontroll basal hygien och kladregler framgar att enheterna pa ett bra satt foljer de
rutiner avseende vardhygien som finns framtagna.

For att komma till ratta med de 6verforskrivningar som uppméarksammats har en rutin
for arliga lakemedelsgenomgangar avseende patienter i ordinart boende, inskrivna i
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kommunens hemsjukvard som &r + 75 ar med 5 lakemedel eller fler insatta, tagits fram
under hosten 2021 i samverkan med Familjeldkarna samt Balstadoktorns vardcentraler.

Det kontinuerliga arbetet med att utfora riskbedémningar har fortsatt under aret.
Personalen pa sarskilt boende for aldre inklusive korttidsplatser har under aret
genomfort riskbedémningar for att minska risken for tryckskada, fall, undernaring samt
ohélsa i munnen pa flertalet av de boende.

Avvikelsehanteringen har utvecklats och under aret har nya rutiner tagits fram och
anpassningar i verksamhetssystemet har gjorts. Enhetscheferna inom kommunens halso-
och sjukvard och omsorg har informerats om vikten av att analysera avvikelserna utifran
ett helhetsperspektiv for att kunna hitta ratt atgarder att satta in for att minska risk for
vardskador.

Fortbildning i dokumentation i patientjournal och ICF (Klassifikation for
varddokumentation) har genomforts for arbetsterapeut och fysioterapeut.

Obligatorisk utbildning for hantering av lyft och lyftsele har fortgatt under 2021.

Lakemedelshantering, extern granskning av Apoteket AB

Apoteket AB har under hosten 2021 genomfort granskning pa foljande enheter; Pomona
hus 2, Pomona hus 4, Soldngen samt Daléngen. Resultatet visar, liksom 2020, att
ldkemedelshanteringen i huvudsak fungerar bra och ar trygg men att det fortsatt finns
forbattringsatgarder. Det galler bland annat att 6ka sparbarheten av lakemedel. |
sjukskaterskans uppgift ingar att vara noggrann med att signera alla handelser dar
ldkemedel 1amnas ut, iordningstalls och administreras samt att folja upp att delegerade
arbetsuppgifter utfors korrekt. Det finns dven behov av att se over befintlig
lakemedelsrutin nér det galler kassation av lakemedel samt hanteringen av destruerade
lakemedel. Arbetet med att forbattra lakemedelshanteringen kommer att fortséatta under
2022,

Lokal plan for patientsakerhet

MAS/MAR har under aret paborjat en planering for att utforma en lokal handlingsplan
nar det galler patientsakerhet. Den lokala handlingsplanen ska utga fran nationell
handlingsplan for patientsakerhet som finns pa nationell niva och som galler 2020-2024.
Material har inhamtats fran Socialstyrelsen och fran Sveriges kommuner och landsting.
Ett forsta mote med socialforvaltningens ledning &r inplanerat i januari 2022 for att
komma vidare i processen.

9 Riskanalys

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS) framgar att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedéma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sadan handelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Inom socialforvaltningens halso- och sjukvard och omsorg saknas en gemensam
struktur for hur vi gor riskanalyser utifran patientsékerhet. Riskanalyser genomfors
inom vissa omraden men vi behdver hitta ett mer strukturerat arbetssatt.
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De risker som MAS/MAR under 2021 har identifierat listas nedan.

Identifierade risker i verksamheten 2021

Covid 19 och hanteringen av pandemin har haft en stor paverkan pa arbetssituationen
inom alla vara verksamheter. Folkhalsomyndigheten/Region Uppsalas rekommendation
om att vara hemma vid minsta symtom har gjort att det under perioder varit kort om
personal.

En ny organisation inom socialforvaltningen har inneburit delvis nya arbetsséatt och
nyanstallningar pa alla nivaer, saval inom ledning- chef och verksamhetsniva. Under
2021 har det varit manga chefsbyten pa enhetsniva och vi har dven sett en omséttning av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal och svarigheter att rekrytera. | samband med
chefsbyten samt omséttning av personal finns en risk att viktig kunskap om
verksamheten forsvinner vilket tar tid att bygga upp pa nytt.

MAS/MAR har under 2021 uppméarksammat hur inrapportering till kvalitetsregister
minskat, att kompetensutveckling av legitimerad personal samt omsorgspersonal inte
prioriteras, att teamarbetet inte har prioriteras inom vissa verksamheter. Vi har ocksa
sett brister i foljsamhet till delegeringsrutinen.

For att komma till ratta med de uppmarksammade bristerna kan det vara av vikt att se
over introduktionen av nyanstélld personal. En bra 6verlamning, en vélfungerande
introduktion och ett tydligt ledarskap ar viktigt. Vi ser att introduktionen behdver
forbattras pa alla nivaer, for ledning, chefer, vard- och omsorgspersonal. Det &r kant att
arbetsmiljofaktorer sasom hog arbetsbelastning kan paverka patientsakerheten. Det ar
darfor viktigt att &ven se dver arbetsmiljon.

Patientsdkerhets- respektive arbetsmiljoomradet regleras av olika lagstiftning. Men det
finns likheter, framst inom omradena

riskbedémningar

atgarder

handlingsplaner

utredningar och anmalningar
arliga uppféljningar

Att arbeta integrerat med arbetsmiljo och patientsédkerhet kan forstérka effekten av
arbetet. Det kan ocksa bidra till en helhetssyn och delaktighet.

Lokaler

Hygiensjukskoterska fran vardhygien inom regionen har under 2021 granskat Soléngen,
Pomona hus 4 samt korttids Pomona 2:5 och kommit med atgardsforslag som bor tas
om hand under 2022. Pa Solangen kvarstar brister som uppmarksammades redan under
2017.

Vardhygien har bedomt att lokalerna pa Pomona till viss del ar undermaliga ur ett
vardhygieniskt perspektiv, vilket ger 6kad risk for vardrelaterade infektioner. Pomona
drabbades i december 2021 av ett magsjukeutbrott vilket starker vardhygiens
bedomning. Utbrottet hade stor paverkan pa verksamheten men har nu avklingat. Vidare
uppmaérksammades att det fanns brister i personalens foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vardhygien betonar vikten av att att personalen kan omvandla teoretisk
kunskap till praktisk.
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Ett nytt sarskilt boende for dldre kommer att 6ppna i februari 2022 pa Vasterhagsvagen
och tanken dr att merparten av de boende/patienterna fran Pomona kommer att flytta dit.
Verksamheten behdver under 2022 arbeta vidare med att forbattra det vardhygieniska
arbetet. En forhoppning &r att de vardrelaterade infektionerna darmed kommer att
minska.

10 Utredning av handelser — vardskador

Under 2021 har ingen vardskada rapporterats till MAS/MAR som bedomts vara av den
allvarlighetsgraden att den foranlett en anmalan till IVO enligt lex Maria. De fatal
allvarliga avvikelser som MAS/MAR fatt kinnedom om har bland annat handlat om
boende som skadat sig i samband med fall pa boendet trots att rimliga och adekvata
fallforebyggande atgarder vidtagits. Dessa har inte bedomts som vardskada. Allvarliga
avvikelser som intraffar i verksamheterna ska, enligt rutin, riskbedémas och ga vidare
till MAS/MAR for kannedom samt bedémning om vardskada. Det ar mycket fa
avvikelser som gar vidare till MAS/MAR och vi ser en risk att de inte rapporteras i
tillracklig omfattning.

11 Informationsséakerhet

| september 2021 skedde en incident i vart journalsystem Treserva. Ett antal
journalanteckningar hade felaktigt skrivits i testversionen av Treserva istallet for
produktionsmiljon. Det ar inte kant att ndgon patient kommit till skada pa grund av
handelsen. Atgarder vidtogs omgaende. Testmiljon &r inte langre tillganglig for alla
anvandare. Forvaltningsledning, MAS/MAR, systemforvaltare, IT samt kommunens
dataskyddsombud informerades. En anmdlan om negativa héndelser och tillbud med
medicintekniska produkter gjordes till lakemedelsverket.

En annan incident intraffade i samband med en uppgradering av NPO (nationell
patientoversikt) vilket innebar att legitimerad personal inte hade tillgang till att ta del av
patientinformation i NPO under en hel vecka.

Dessa tva handelser uppmarksammade oss pa att det saknades en tydlig organisation for
de system som anvénds inom den kommunala halso- sjukvarden och omsorgen och som
MAS/MAR tidigare delvis bevakat.

Atgarder

De system som anvénds inom héalso- och sjukvarden ska framéver forvaltas av
systemforvaltare i samarbete med systemadministrator. Delar av de arbetsuppgifterna
har tidigare legat pA MAS/MAR men har under hosten 2021 flyttats dver. For ett
forbattrat informationssakerhetsarbete &r ett tydligare samarbete mellan
systemforvaltare och IT under uppbyggnad. En ny forvaltningsévergripande rutin
angaende skyddande av personuppgifter har utarbetats av kvalitetsutvecklare.

Utforda riskanalyser

Infor att IVO begérde in 125 patientjournaler som skulle laddas upp i PDF format via en
séker lank gjordes en bedémning tillsammans med IT, systemadministrator gallande
mellanlagring pa vara egna servrar. Detta bedomdes majligt att gora pa ett sakert satt
och patientjournalerna laddas upp utan incident.
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Loggkontroller samt journalgranskning
Logg kontroll Treserva samt loggkontroll NPO har utforts under 2021 men inte i
tillracklig omfattning. En ny rutin har tagits fram i december 2021 for att sakerstalla att
loggkontroller sker i den omfattning vi &ar skyldiga till. Egenkontroll av HSA
(patientkatalog) &r utfort.

Journalgranskning
Under 2021 har MAS/MAR granskat 5 slumpmassigt utvalda journaler per
yrkeskategori. Patientjournalen ska spegla innehallet i de viktigaste delarna i varden
och de olika steg i vardprocessen som sker med patienten; bedémning, planering,
genomforande, resultat och utvardering. I granskning av 10 slumpmassigt utvalda
patientjournaler framgar framforallt forbattringsomraden nar det galler beskrivning av
bakgrunden till patientens vard. Det saknas ocksa till viss del uppgift om hur och nar
uppfoljning av beslutade atgarder som ar fordelade till baspersonal sker. En uppféljning
av detta kommer att ske under 2022.

12 Resultat och analys

12.1 Egenkontroll

Mal

Strategier

Atgard

Resultat

Analys

Rétt lakemedel
till ratt person vid
ratt tid

Egenkontroll
lakemedelshanteri
ng enligt rutin 2
ggri/ar

Ansvarig ssk
genomfor
egenkontroll

Egenkontroll har
utforts inom
SABO och
hemsjukvard

Av egenkontrollerna
famkom bland annat
awvikelse gallande
temperatur
lakemedelsrum som
under sommaren
legat fér hogt.
Vidare framkom
forbattringsbehov
nar det galler
aktuella
ordinationshandling
ar, kontroll av
narkotika, stadning
av
lakemedelsvagnar
samt
nyckelhantering.
Extern granskning
av apoteket har
utforts och atgarder
planeras utifran den
granskningen under
2022.

God vardhygien
inom vard och
omsorg

Matning av
foljsamhet till
basala hygien och
kladregler 1
ggr/manad ( BHK)

Hygienrond

BHK gors av
omvardnadspersonal
Sjalvskattning inom
hemsjukvard/hemtjan
st

Hygienrond en
gang/arligen pa
SABO

Egenkontroller
BHK samt
sjalvskattning
samt hygienrond
har utforts i
varierande grad

En del
verksamheter har
inte rapporterat
enligt rutin till BHK
men av vad som
rapporterats
framgar i stort god
féljsamhet till basala
klad- och
hygienregler.
Paminnelse har gatt
ut till
verksamheterna om
vikten av god
vardhygien samt
vikten av att vidta
atgarder déar det
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Mal Strategier Atgard Resultat Analys
brister
Verksamheterna har
tagit del av
handlingsplanen.
Viktigt att halla
MAS har under 2021 handlingsplanen
utarbetat en . levande, folja upp
Forhindra _Utarbeta en handlingsplan for Hanoll.llng_splan att verksamheterna
. S handlingsplan for o S faststélld i VoN a
smittspridning 5 . god vardhygien i " har kdnnedom om
god Vardhygien o hdsten 2021 -
samrad med den och om vikten
vardhygien av att vidta atgarder
dar det brister.
Handlingsplanen
ska utvérderas 1
gang per ar
Av granskningen
framgar brister nar
det géller
beskrivning av
. bakgrunden till
o Genom journalg’;\lr};rlgakl!iaogr Journalgrr%nskni patientens vard. th_et
sorbattrad o journalgranskning utformad av ng utférd av . saknas ock.sa till
gkumentatlon i se dver MAS/MAR for att MA__S/MAR under viss del uppgift om
hglso; Och forbattringsomrade uppmarksamma hosten 20..21 av hu__r .°9h nar
sjukvardsjournal b o 10 slumpmassigt uppféljning av
n och komma med | forbattringsomraden S
en -« Q 8, i w utvalda beslutade atgarder
forslag pa atgarder vad galler N | ar fordelade till
dokumentation patientjournaler | som ar fordelade ti
omvardnadsperson
al sker. En

uppféljning av detta
kommer att ske
under 2022

13 Avvikelser

Totalt har 2038 avvikelser inom halso-och sjukvard rapporterats under 2021.
Avvikelserna har legat pa ungefar samma nivaer de tre senaste aren. En liten kning
syns 2021. Fall star for 50% av avvikelserna och lakemedel star for 40%.
Fallavvikelserna ligger pa samma niva som tidigare ar medan lakemedelsavvikelserna

har 6kat nagot. Om det &r majligt att fa ned antalet fall och lakemedelsavvikelser &r ett
arbete som verksamheterna behover titta narmare pa. Vad galler lakemedel sa &r brist i
foljsamhet till rutiner den vanligaste bakomliggande orsaken. Vi behover forsta varfor
det ser ut som det gor, beror det pa att man gor misstag, att man inte kanner till rutiner
eller att det inte finns tillrackliga rutiner.

Vad géller fall sa anges ofta individuella faktorer som orsak till fallen. Ett fall ar
undvikbart om det i utredningen av fallet visar sig att lampliga forebyggande atgarder
inte har vidtagits. Av de fall som sker &r det viktigt att se 6ver om det finns
handlingsplaner for att undvika fall.

En avvikelse som ror omradet delegering har uppmarksammats, avvikelsen &r inte
fardigutredd men det handlar om att delegeringar inte har foljts upp i tid. Det &r mycket
viktigt att verksamheterna sékerstaller att delegeringar foljs upp regelbundet och
systematiskt samt att det finns personal som kan ta emot delegeringar.

Avvikelser i samverkan ar ett viktigt verktyg for att bidra till forbattringar pa bade kort
och lang sikt inom kommun och region. 20 avvikelser i samverkan med regionen har
hanterats.

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsékerhetsberattelse 2021 15(17)



Tva avvikelser som ror dokumentationssystemet Treserva har rapporterats en avvikelse
handlar om brist i systemet dar sjukskoterskor inte haft tillgang till hela patientjournalen
for vissa patienter. Den andra avvikelsen handlar om att testmiljon anvants for
journalanteckningar. Atgarder har vidtagits for att forhindra ett terupprepande.

14 Klagomal och synpunkter

Vi har generellt fa klagomal inrapporterade i vart avvikelsesystem. Rapporteringen av
klagomal och synpunkter har dock okat. 2021 rapporterades 55 synpunkt/klagomal i
vart avvikelsesystem Treserva. Av de 31 klagomal som registrerats som klagomal
gallande halso- och sjukvard har atgarder dokumenterats i 14 fall. Klagomalen handlar
om uteblivna eller forsenade hélso-och sjukvardsinsatser, hjalpmedel, utebliven
information, m.m. Atgérder som vidtas i verksamheten: klagomalen tas upp med
berorda, diskuteras pa APT, rutiner ses dver av ansvariga.

Infér 2022 behover socialforvaltningen titta vidare pa hur klagomal och synpunkter
inom vara verksamheter. Det ar viktigt att klagomal och synpunkter fran patienter och
narstaende tas om hand och f6ljs upp pa ett strukturerat sétt.

15 Handelser och vardskador

IVO har under 2021 utfort en nationell tillsynsinsats avseende medicinsk vard och
behandling till aldre pa sarskilt boende (SABO). IVO har i denna tillsyn begért in 125
patientjournaler avseende vérdtagare boende pa SABO i Hdbo kommun under perioden
januari 2019 - till och med juni 2021. Dessa har skickats in till IVO i oktober 2021.

IVO har aven utfort en sarskild tillsynsinsats pa Pomona hus 4 med syfte att ta reda pa
hur sékra besok har kunnat genomforas pa boendet efter den 1 oktober 2020 (nar det
nationella besoksforbudet togs bort). Inom denna tillsyns har VO samtalat med chef,
personal, och boende. I tillsynen framkom delvis motstridiga uppgifter gallande hur de
sakra besoken gatt till. I beslutet fran IVO uppméarksammades vard- och
omsorgsnamnden pa att vi i vissa fall pa ett otillatet satt begransat besok.

16 Mal och strategier for kommande ar

Mal och Strategier behdver ha en langsiktighet darfor & mal och strategier 6ver minst
en tva arsperiod. De omraden som halso-och sjukvard och vard och omsorgen behover
arbeta med framat ar:

Starkt patientsakerhetsarbete

Forebyggande och rehabiliterande arbetsséatt
Starkt teamarbete

Palliativ vard med god kvalité
Dokumentation Hélso-och sjukvardsatgarder
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Ta fram lokal Handlingsplan patientsdkerhet

Den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for ar en stor och viktig del av
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan som
stracker sig 2020-2024 med mal att stirka patientsakerheten. Da patientsakerhetsarbetet
ser olika ut i landets kommuner och regioner behtéver handlingsplanen brytas ner och
anpassas hos respektive region respektive kommun. Kommunerna behdver ta fram egna
handlingsplaner och etablera principer, prioriteringar och mal for patientsékerhets-
arbetet. Malet ar god och saker vard dverallt, alltid och att ingen patient ska behova
drabbas av vardskada.

Ett arbete avseende utformandet av lokal handlingsplan for patientsakerhet inom
socialforvaltningen Habo kommun kommer att paborjas under 2022. MAS och MAR
leder projektet.

Utveckla varden och omsorgen till att bli mer forebyggande och rehabiliterande
Inom Socialforvaltningen ska verksamheter arbeta pa ett satt som stodjer mojligheten
for manniskor att bibehalla och starka férmagor och funktioner. Utgangspunkten ar vad
som ar viktigt for den enskilde och dennes behov och forutsattningar.

Proaktiva arbetssatt for att bibehalla grad av sjalvstandig behéver utvecklas.
Rehabiliteringsinsatser behdver paborjas i ett tidigt skede for att forebygga framtida
behov av hjalp. Det ar ocksa viktigt att tydliggora en gemensam grundldggande
vardegrund for ett rehabiliterande forhallningssatt.

Starkt teamarbete
Utveckla teamarbetet inom vard och omsorg och det systematiska arbetsséttet att
forebygga ohalsa och vardskador.

Dokumentation Halso-och sjukvardsatgarder

Utveckla dokumentation i patientjournal genom kompetensutveckling och ny metod for
journalgranskning for legitimerad personal. Samt genom att sékerstélla informations-
overforing av hélso-och sjukvardsordinationer till utférarpersonal.

Palliativ vard

En god palliativ vard forutsatter att personalen har tillracklig kunskap for att mota
patienternas olika behov. Av gemensam VisS riktlinje for kommun och region framgar
att varje huvudman ansvarar for att personalen far adekvat utbildning- och fortbildning i
palliativ vard. Inom region Uppsala erbjuder palliativa konsultationsteamet (PKT),
sedan 2021, en utbildning till och for palliativa ombud. PKT har ett Iansévergripande
uppdrag for palliativ vard inom regionen. Syftet med att utbilda palliativa ombud ar att
skapa natverk for erfarenhetsutbyte och att starka kompetens kring palliativ vard. Malet
ar att bevara och sprida kunskap bade i den egna organisationen men dven mellan
organisationer.

Da enhetscheferna inom kommunens halso- och sjukvard och omsorg uppgav att de
under hosten 2021 inte hade forutsattningar att utse palliativa ombud eller lata dessa ga
utbildning via PKT under hosten 2021 sa &r detta istallet planerat att ske under 2022.
Rekommendationen &r att det utbildas tva palliativa ombud per boende/hemsjukvard en
sjukskoterska samt en underskoterska/fysioterapeut/arbetsterapeut. Utbildningen
kommer att hallas lI6pande av PKT inom regionen.
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