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1 INLEDNING
Varije vardgivare ar skyldig att uppréatta en patientsékerhetsberéattelse arligen utifran
lagstiftning om patientsékerhet (SFS 2010:659) och foreskrift om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Socialnamnden &r vardgivare for kommunens
halso- och sjukvard i egen regi.
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2 OMFATTNING

Patientsakerhetsberattelsen omfattar hemsjukvard pa Estrids gard och i hemvard ordinart
boende, LOV hemtjanst, LSS gruppboende S:t Maria, personlig assistans, daglig verksamhet
och socialpsykiatri.

Extern utforare av halso- och sjukvard i avtal med kommunen har eget ansvar for att uppratta
patientsakerhetsberéttelse och att ha egen Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
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3 SAMMANFATTNING

Det prioriterade malet for halso- och sjukvarden 2020 blev att skydda den enskilde fran
smittspridning pa grund av Corona pandemin. Samverkan med regionen utokades i stor
omfattning. Lokalt férankrades ny information och nya rutiner. En dvergripande
handlingsplan for vard och omsorg upprattades i Knivsta. Sékerstallande av skyddsutrustning
var intensivt under varen och Lansstyrelsen ledde samverkan kring detta.

Inom halso- och sjukvardens struktur férandrades organiseringen av leg. personal fran och
med arsskiftet. Enheten for hemsjukvard och rehabilitering upphorde och enhetschef for
hemvard respektive sarskilt boende Estrids gard 6vertog chefsansvaret.

Egenkontrollen manatlig observationsmatning av foljsamhet till basala hygienrutiner visade
stor variation, bade pa féljsamheten och antalet matningar, mellan enheter och inom enheter
oOver tid. Det finns verksamheter som lyckats vanda negativ trend till hog foljsamhet.
Kvaliteten pa sjalva matningarna har varierat inom en verksamhet vilket gor resultat
svarbedémda.

Avvikelseregistreringar okade med 40 % vilket till storsta del beror pd att fallincidenter inom
hemtjanst egen regi borjat registreras i den omfattning som krévs, vilket inte gjorts tidigare
ar. En 6kning av brister i iordningstéllandet av lakemedel bidrar till en viss 6kning totalt.
Skadefrekvensen gallande fraktur ar 1ag och har ytterligare minskat nagot sedan foregaende
ar. Inom lakemedelshanteringen okade uteblivna doser pa Estrids gard ytterligare. Det
motiverar inférande av digital signering, vilket varit en planerad strategi.

En anmalan enligt Lex Maria gjordes.

Tva klagomal hanterades. ett dar hemvarden behovde fortydliga regler och bedomningar kring
ett visst tekniskt hjalpmedel samt ett dér svar kring hjartstartare gavs. Sakfragan i arendet
hanterades ocksa i lanets patientsékerhetsgrupp.

Inga konkreta vardskador konstaterades under aret.

Fastslagna mal och strategier har i vissa delar omarbetats for 2021 och framat. Ett nytt mal ar
bland annat att méjliggora bevarande av fysiska funktioner vid nedsatt gangférmaga, med
hjélp av strategin traning pa distans med digitalt stod. Bedémning gors att det oavsett pandemi
alltid finns behov av att ha mal och strategier for basal hygien.
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4 STRUKTUR

4.1 Overgripande mal och strategier

Forutom det lagstadgade och foreskrifters krav pa halso- och sjukvardens patientsakerhet var
de dvergripande malen och strategierna under 2020 enligt foljande ur
patientsakerhetsberattelsen 2019:

Sakerstalla individuella riskbedomningar for fall, nutrition och trycksar
Utoka kompetens kring hantering av lyft vid forflyttningar

Skydda den enskilde fran smittspridning

Forbattrad avvikelsehantering

Minskat antal uteblivna l&ékemedelsdoser

Corona pandemin innebar omprioriteringar i hela organisationen, och "skydda den enskilde
fran smittspridning" blev det prioriterade malet.

4.2 Organisation och ansvar

Verksamhetschef
enligt HSL

PATIENTSAKERHET

Kvalitets- ach
utvecklingschef

Omradeschef

utférare egen regi

Enhetschef

extern LSS
Enhetschef Enhetschef sibo

gruppbostad

hemvard och
och leg. personal dividavtal

leg. personal

Enhetschefer
externa utfGrare
Lov

Bild 1. Organisation och ansvar for patientsakerhet Knivsta Vard och Omsorg 2020

| januari upphorde enheten for hemsjukvard och rehabilitering. Chefsansvaret for
sjukskaterskor fordelades pa tva enheter, sarskilt boende Estrids gard och Hemvard.
Chefsansvaret for rehabiliterande personal ligger inom hemvard. Inom hemvard utfors
hemsjukvard hos extern verksamhet Attendo och S:t Maria.

4.3 Halso- och sjukvardens ledning och styrning

Verksamhetschef for halso- och sjukvard, MAS och MAR har gemensamt forum for
overgripande strategiska ledningsfragor for patientsakerheten. Under en viss period under aret
utokades vard och omsorgskontorets ledningsgrupp med MAS och MAR relaterat till Corona
pandemin. Under varen upprattades en handlingsplan for hantering av pandemin, for hela vard
och omsorg,

Verksamhetschef, MAS, MAR, omradeschef och enhetschefer for hélso- och sjukvard i egen
regi har gemensamt forum for strategiska fragor pa enhetsniva.

MAS och MAR har motsvarande forum i relevanta delar med externa LOV utforare och
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extern utforare av gruppbostad inom LSS dar kommunen har hélso- och sjukvardsansvaret.
2020 har fokuserat pa foljande amnesomraden;

e Covid 19

e Mal och strategier for aret

e Ev. anmélning enligt Lex Maria

e Ev. synpunkter och klagomal

e Remisshantering dokument inom Vard i samverkan, VIS, med regionen
e Lagar och foreskrifter, nyheter, riktlinjer

e Ledningssystemet — fragor gallande processer och rutiner

e Effektiv och nara vard

e Forarbeten projekt digital signering och traning pa distans

MAS och MAR samverkar manatligen med personal utifran arbete med processer och rutiner
och behov av informationséverforing kring lagstiftning och foreskrifter med mera. Aven har
utokades tillfallena till veckovisa avstdmningar gallande pandemin vid sidan av
verksamheternas egna moten.

4.4 Samverkan for att forebygga vardskador

Forutom den interna samverkan som beskrivs i avsnitt 4.3 forekommer ett intensivt
samverkande mellan kommuner och regionen i lanet. Under 2020 praglades samverkan av
Corona pandemin i manga grupper och nya forum upprattades ocksd med anledning av
pandemin. Omfattande samverkan skedde runt basala hygienrutiner, skyddsutrustning,
provtagning, smittsparning och vaccinering. Sakerstallande av skyddsutrustning var intensivt
under varen. Utifran samverkan kring pandemin i lanet skedde i direkt anslutning ocksa ett
omfattande lokalt informationsarbete och sékerstéllande av nya rutiner i verksamheterna.

Ledningen for vardhygien deltog pa Knivstas ledningsmote for hélso- och sjukvard under
hosten.

Projektet Effektiv och nara vard fick géra omprioriteringar och pausades under pandemins
andra vag, med undantag for viss del av arbetet.

Inom dokumentstyrningen (ViS) regleras avvikelser i samverkan.
Lokal samverkan

Lokal tjansteledning narvard - Vard och omsorg, skola, primarvard, habilitering och psykiatri
Lansovergripande forum

Patientsakerhetsgruppen

Vardhygien

Primarvard Néara vard och halsa och kommunernas MAS och MAR
Lansstyrelsens material grupp skyddsutrustning covid19

HSVO Uppsala lan — socialchefer och regionen

Redaktionsrad VIS - dokumentstyrning i samverkan
Lokalredaktérer Vard i samverkan, VIS — referensgrupp VIS

RSSL covid19 (ledningsgrupp covidl19 regionen)

Effektiv och nara vard projektgrupper

Inkontinensrad
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GAP UL - utskrivningsprocessen
Tekniska hjalpmedel

Néatverk hjalpmedelsansvariga
MASMAR nétverket
Programrad rehabilitering

4.5 Patienters och narstaendes delaktighet

Patienters och narstaendes delaktighet

Vid hjalpmedelsupphandlingar erbjuds brukarorganisationer att delta vid framtagande av
kravspecifikationer.

De brukare som kan &r direkt delaktiga med sin uppmérksamhet kring sitt tekniska
hjalpmedel och rapporterar eventuellt uppkomna risker eller fel till arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast. Dessa genomfor i samarbete med brukaren atgarder for att
sakerstalla funktionen pa hjalpmedlet eller att ta det ur bruk. Brukaren erbjuds delaktighet vid
val av hjélpmedel, inom upphandlat sortiment.

Diskussion med en brukare om hjartstartare pa sarskilt boende for aldre fortsatte fran
foregaende ar. Arendet togs upp pa den lansévergripande patientsakerhetsgruppen.

Ytterligare diskussioner i verksamheterna tillsammans med brukare behdvs for att tydliggora
hur den enskilde faktiskt gors delaktig i sin egen vard och behandling.

4.6 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Halso- och sjukvardsavvikelser rapporteras av leg. personal och delegerad personal men adven
av personal som utfor atgarder enligt ordination och instruktioner fran legitimerad personal
som inte kréver delegering.

Alla avvikelser utreds oberoende om de registrerats digitalt eller om de ar muntligt framférda.
Det rader generellt en god rapporteringskultur inom hélso- och sjukvardens ansvarsomrade. se
vidare avsnitt 6.3 Avvikelsehantering.

4.7 Klagomal och synpunkter

Kommunen har en gemensam klagomalshantering oavsett forvaltningsomrade. Klagomal
registreras i kommunens diarium och ansvarig handlaggare inom berdrd enhet tilldelas
arendet. Inkomna klagomal direkt till verksamheten/enheten registreras ocksa i kommunens
diarium.

4.8 Egenkontroll

Egenkontroll gors for att konstatera om processer och rutiner foljs. Bristande féljsamhet ska
leda till atgarder.

Observationsmatningar av foljsamhet till basal hygien och kladregler ska utforas varje manad.
Egenkontroller for narkotikahanteringen gjordes under aret om an inte varje manad.
Egenkontroll av utférda individuella riskbedomningar enligt mal och strategier utfordes inte.
Kvalitetsgranskning fran apotek flyttades fram pa grund av pandemin.

Egenkontroller genomfors regelbundet av vissa tekniska hjalpmedel dar sadana
rekommendationer finns eller &r lagstadgat. Under 2020 géllde detta elrullstolar och person
lyftar som foljs upp en gang per ar. Lyftsenar var 6 manad.
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5 PROCESS - Atgarder for att ka patientsékerheten

5.1 Riskanalys

Under 2020 koncentrerades riskanalyser pa Corona pandemin. | samband med uppréattande av
den overgripande handlingsplanen for Corona pandemin gjordes Iépande riskanalyser om ej
strikt formella. Lokalt pa Estrids gard gjordes en sarskild riskanalys i samband med covid19
utbrottet i juni manad.

Riskanalyser genomfors regelbundet vid forskrivning av hjalpmedel.

5.2 Informationsséakerhet

Uppfoljningar av informationssakerheten av stérre betydelse
Kontinuerliga loggkontroller utfordes av trafiken i kommunens natverk med hjélp av vissa
digitala verktyg.

Riskanalyser som har gjorts

Utokade risk och sarbarhetsanalyser i januari i samarbete med kommunens sékerhetsenhet
2020, forbereddes under 2019 med ett gediget underlag fran Vard och omsorg. Det finns en
plan for en fyra-arscykel. Arbetet har pausats under pandemin

Atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssékerheten
IT férvaltningen har genomfort penetrationstester.

Utvardering av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem.
Loggar och brandvéggar i kommunens natverk gors regelbundet enligt rutin.
Granskning av halso- och sjukvardens journalféring

Nagon strukturerad journalgranskning utfordes inte under aret. Avvikelsehanteringen
fortydligades gallande vad som ska rapporteras utifran brister i journalféringen.

5.3 Utredning av handelser och vardskador

En anmalan enligt Lex Maria gjordes géllande brukare med konstaterad covid19 och
andningssvarighet pa sarskilt boende. I svaret fran Inspektionen for vard och omsorg, VO,
bedémdes att vardgivaren (socialndmnden) vidtagit de fortsatta dtgarder man kunnat for att
forhindra att just den situationen uppstar igen

Narkotikahanteringen utreddes under september manad och i tva arenden konstaterades att
orsak till missténkt svinn inte kunde hittas, varav drendena hanterades som narkotikasvinn och
darmed aviseras fran MAS att polisanmélan ska goras.

Yiterligare tva storre utredningar av MAS gjordes under aret. Vid storre utredningar 6vervags
alltid Lex Maria.

Inga konkreta vardskador konstaterades under aret.
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6 RESULTAT OCH ANALYS

6.1 Riskanalys

Riskanalys pa Estrids gar med anledning av covid19 utbrott i juni resulterade i konkreta
atgarder utifran identifierade risker.

Den dvergripande handlingsplanen for Vard och omsorg féljdes upp och enkla I6pande
riskanalyser gjordes med korrigeringar som foljd.

6.2 Egenkontroller

Basal hygien och kladregler

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ar skiftande. Det galler d&ven formagan
att mata i tillracklig omfattning. Under arets andra vag av pandemin utdkades antal
méatningar/manad. Vid analys av matmetoder for hemtjanst finns idag ingen optimal
matmetod da personal oftast arbetar ensamma hos brukarna. Sjalvskattningar ar har det
alternativ som finns. Diagrammet nedan visar i detta fall sjalvskattningar hos LOV extern och
observationsmétningar hos LOV egen regi.

Foljsamhet basala hygienrutiner och kladdregler 2020

0
=]
S0
40
30
20
10
o | I
jan feb | maj ug okt nowv dec
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B 5tMaria M Estnds gard Hemtjanst LOV egen Hemtj LOV Attendo

Bild 2. Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler Vard och Omsorg Knivsta
kommun

Egenkontroll narkotikahantering

Resultatet visar att egenkontroller inte utfors varje manad enligt rutin och anvisningar fran
MAS. Vid kontroll i augusti uppmarksammades flera avvikelser dar tva av dem bedémdes
som narkotikasvinn, se nasta avsnitt Avvikelsehantering.

Egenkontroll tekniska hjalpmedel
Resultatet visar att egenkontrollerna utfors pa olika satt vilket behdver korrigeras under 2021,
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6.3 Avvikelsehantering

Avvikelseregistreringar 6kade med 40% under 2020 till totalt 596 stycken, hér innefattas
fallincidenter. Det ar framst fallregistreringar inom hemtjanst egen regi som star for 6kningen.
En annan del av 6kningen kan relateras till brister i iordningstéllandet av lakemedel.

Halso- och sjukvardsawvikelser 2020 antal, verksamhet
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Fallincidenter

Orsaken till den 6kade fallregistreringen &r sjalva registreringen inom hemtjanst egen regi, da
fall inte registrerats i den omfattning de skulle tidigare ar. Under pandemin minskade daremot
antalet fall pa Estrids gard med 15,4%. Anledningen beddéms vara den ldgre belaggningen
under pandemin.

2% av alla fallincidenter resulterade i en fraktur, vilket ar 15% farre an foregaende ar trots att
registrerade fallincidenter 6kat med 19%.

Fallincidenter

LOV hemtjanst egen regi LOV Attendo Estridsgard
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Lakemedelshantering

Har registrerades nagot fler avvikelser an foregaende ar vilket relateras till brister i
iordningstallandet. Totalt 35 avvikelser registrerades med anledning av brister i
iordningstallande av signeringslistor och dosetter. For halvaret konstaterades att
lakemedelshanteringen riskerar att bli bristande i iordningstéllandet relaterat till 1ag
kontinuitet av sjukskoterskor pa Estrids gard. Helaret visar dock att finns fler brister inom
hemvard (29). Det digitala stodet for hantering av ordinationer och signeringar bidrar
forhoppningsvis till en forbattrad lakemedelshantering totalt sett for sjukskoterskor. Detta
behdver utvérderas tillsammans med MAS under 2021.

Hos Estrids gard har antalet uteblivna doser ckat med 14,5% och det utgér sa mycket som
88% (133 st.) av det totala antalet lakemedelsavvikelser pa boendet, vilket indikerar att ett
battre stod genom digital signering ar val befogat. Hittills vidtagna atgéarder har helt saknat
effekt. | hemvard utgors 55% (28 st.) av uteblivna doser. Konsekvenserna for den enskilde &r
inte betydande men det & meningen att brukare ska fa sina lakemedel enligt ordinationerna
och en 6kning b etyder forsamrad foljsamhet till behandling. Tiden fér administration kring
alla avvikelserna dr inte att betrakta som effektivitet i verksamheten. Tiden behdvs for annat
arbete som kommer brukare till godo.

Basal hygien

Konstaterade brister i basal hygien registreras inte som avvikelse hos den enskilde brukaren,
vilket behdver vara ett utvecklingsomrade. S:t Maria noterade i sin sammanstallning att
avvikelse fanns gallande basal hygien och att handlingsplan var upprattad.

Se dven egenkontroller.

Trycksar

Totalt tre trycksar registrerades som avvikelse. Tva trycksar orsakades av otillrackligt
forebyggande pa Estrids gard, det tredje uppkom i slutenvard.

Uteblivna eller bristande utforda atgarder

31 avvikelser handlar om att ordinerade rehab insatser inte utforts eller om brister i
vardatgarder. Hari ingar handelser som utretts enligt Lex Maria eller andra stdrre utredningar.
Summan &r nagot hogre an 2019.

Avvikelser i samverkan med regionen

Totalt 12 avvikelser hanterades under aret varav tre inkom fran regionen. Sjukskoterska brast
i ett fall gallande rapportering till vardcentral och i ett annat dar en forsamrad brukare skulle
haft battre stod fran tjanstgorande joursjukskoterska. De sex avvikelserna inom
rehabiliteringsomradet belyser att verksamheten uppmarksammar bristande foljsamhet i
slutenvarden till rutiner kring tekniska hjalpmedel i samband med utskrivning.

6.4 Klagomal och synpunkter

Under 2020 pabdrjades en dversyn av synpunkts- och klagomalshanteringens struktur i
kommunen i syfte att forbattra hanteringen.

Inom hemvarden hanterades ett klagomal som upprepats géllande forskrivning av hjalpmedel.
Verksamheten har beskrivit hur beddmningar gar till, forklarar mojligheter och vilket
regelverk som finns utifran arendets art.

Klagomal géllande hjértstartare pa Estrids gard besvarades av MAS, omradeschef och
socialchef/verksamhetschef enligt HSL. Arendet ar foremal for fortsatt diskussion i lanets
patientsékerhetsgrupp under 2021.
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6.5 Mal och strategier

Riskbedomning for fall, nutrition och trycksar

Mal:

Varje brukare, dven den som inte gett sitt samtycke till att registreras i kvalitetsregistret senior
Alert, ska fa en individuell riskbedémning enligt nationella kvalitetsindikatorer for fall,

trycksar och nutrition arligen. Dér risker identifierats ska atgarder och uppféljning
dokumenteras i halsoplan.

Resultat:

Malet &r inte uppnatt. Fortsatt utebliven tackning i registret. Strukturella riskbedémningar
oavsett register eller inte har uteblivit.

Analys:

Detta relateras till 1ag sjukskoterske-kontinuitet pa Estrids gard samt att pandemiarbetet har
paverkat tidigare planering kring b | a teammoten.

Riskmoment forflyttning med personlyft

Mal:

Alla medarbetare ska klara utbildning for lyftlicens och darmed erhalla licensen.
Resultat: Mal inte uppfylit.

Analys:

Utbildning stélldes in under pandemin.

Basal hygien och kladregler

Mal:

100 % foljsamhet till rutiner och regler (enligt lansgemensam riktlinje).
Resultat:

Malet &r inte uppnatt.

Analys:

Resultat har varierat kraftigt under aret mellan och inom verksamheterna.

Awvikelsehantering

Mal:

Forbattrad handlaggning av avvikelser — utredning och atgarder, sammanstéllning och analys
Resultat:

Malet ar delvis uppnatt.

Analys:

Malet kan endast realiseras genom rétt verktyg, vilket implementeras under varen 2021.
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Lakemedelshantering

Mal:

Att minska uteblivna doser till hogst 10 % av avvikelsehanteringen
Resultat:

Malet &r inte uppnatt.

Analys:
Kan borija realiseras under 2021 relaterat till inforandet av digital signering under varen.
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7 MAL OCH STRATEGIER 2021 OCH FRAMAT

Fortsatt arbete kravs for maluppfyllelse inom omraden dar inte maluppfyllelse naddes under
2020. Det ar viktigt att fortsatta paborjat arbete for att na viktiga resultat for
patientsakerheten. Omradet basal hygien behdver standigt ha sina mal och strategier i det
systematiska forbattringsarbetet.

Personcentrerad vard
Mal
Brukaren ska fa basta mojliga utredning och atgarder utifran sitt vardbehov.

Strateqi:

e Teamsamverkan - Okat nyttjande av alla kompetenser.
e Individuella riskbedomningar fall, undernaring, munhalsa, trycksar.
e Utvecklat fallpreventivt arbete.

Riskmoment forflyttning med personlyft
Mal:
Alla medarbetare ska klara utbildning for lyftlicens och darmed erhalla licensen.

Strateqi:

e Okat larande i det svenska spraket genom nagon form av modell i verksamheterna for
andamalet.
e Fortsatta utbildningsinsatser i hantering av lyft.

Basal hygien och kladregler

Mal:
100 % foljsamhet till rutiner och regler (enligt lansgemensam riktlinje).
Strateqi:
e Sakerstalla kvaliteten pa utforandet av egenkontrollerna.
e Egenkontroller fortsatter manatligen.
e Handlingsplan/atgarder skapas enhetsvis i ledningssystemet och foljs upp.
e Basal hygien fast punkt pa APT.
e Hantera ocksa brister i hygien under vard/omsorg av brukare som en avvikelse.

Lakemedelshantering
Mal:
Att minska uteblivna doser till hogst 10 % av avvikelsehanteringen.

Strateqi :
Implementera system for digital signering av l&ékemedelsadministration.
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Fysiska funktioner
Mal:
Mojliggora bevarande av fysiska funktioner vid nedsatt gangférmaga.

Strateqi:
Traning pa distans med digitalt stod.

Tekniska hjalpmedel
Mal:
Sparbarhet for alla hjalpmedel.

Strateqi:

Implementering av nytt arbetssatt utifran MDR, (Medical Device Regulations, férordning for
medicintekniska produkter).

Effektiv och nara vard
Mal:
En effektiv och nara vard tillsammans med regionen.

Strateqi:
Bevakning och deltagande i lansgemensamt utvecklingsarbete.
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