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Sammanfattning

Efter tva foreliggande ar dar en stor del av arbetet med patientsakerhet kommit att handla
om covid har vardgivare, dar halso- och sjukvard bedrivs, under 2022 ater kunnat
fokusera pa viktiga patientsakerhetshéjande insatser sasom utbildning och utveckling.

Varje vardgivare satter sjalv egna mal avseende patientsékerhet som verksamheten ska
arbeta med under dret. Av de kvalitetsindikatorer som vard- och omsorgsndmnden haft
under 2022 for att mata god vard och omsorg for dldre berdr sex av dessa halso- och
sjukvard. Samtliga med stark koppling till patientsakerhet. Av dessa sex uppnaddes
den satta styrgransen inom tre omraden. Indikatorerna berdrs under avsnitten
Kvalitetsregister, Palliativ vard samt Lakemedelshantering och delegering.

Under aret har majoriteten av inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvard handlat om
ldkemedelshantering och fallolyckor. Verksamheterna uppger att de I6pande bedriver
ett preventivt arbete mot forekomsten av dessa och andra sorters avvikelser.

Framover kommer vard- och omsorgsndmndens patientsakerhetsberattelse &ven
inkludera socialndmndens tre socialpsykiatriska verksamheter.

Under 2022 har inga anmalningar till IVO gjorts.
Ett arende (uppdelat som tva klagomal) har under 2022 inkommit till Patientnamnden.

Inledning

Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) ska en arlig patientsékerhetsberéattelse upprattas
av vardgivaren for foregaende ar inom de verksamheter dér det bedrivs hélso- och
sjukvard. Patientsakerhetsberattelsens syfte ar att beskriva det arbete som genomforts
for att oka patientsékerheten. Vilka atgarder har genomforts och vilka resultat har
uppnatts? Enligt lag ska patientsékerhetsberattelsen vara sammanstélld senast den 1
mars.

I denna patientsakerhetsberattelse anvénds en del ord, forkortningar och begrepp som
inte ar sjalvklara for alla. Dessa forklaras darfor i nedanstaende tabell.

ADL-beddémning Beddmning som utfors av arbetsterapeut.
ADL= Aktiviteter i det dagliga livet
BPSD Beteendemassiga psykiska symtom vid

demenssjukdom. Nationellt kvalitetsregister
och arbetsmetod for demensvard

Dagverksamhet Verksamhet for aldre, bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen.

Daglig verksamhet Verksamhet for personer med
funktionsnedsattning, bistandsbeslut enligt
LSS.

Delegering Overlatelse av medicinsk arbetsuppgift till

nagon som saknar formell men har reell
kompetens. Delegering sker genom ett




skriftligt beslut som far galla maximalt ett
ar.

Dosforpackade lakemedel

Lakemedel som levereras av apoteksbolag i
fardiga pésar pa rulle”. Varje pase
innehaller samtliga lakemedel fér en viss
tidpunkt. Rullen racker vanligtvis for 14
dagar

LOU Lagen om offentlig upphandling. |
rapporten anvénds “enligt LOU” for de
verksamheter som upphandlats enligt denna
lag.

LOV Lagen om valfrihetssystem. | rapporten

anvinds “enligt LOV” {or de verksamheter
som godkants enligt denna lag.

MAS (Medicinskt ansvarig

Ansvarar for att den halso- och sjukvard

sjukskoterska) som bedrivs i kommunen haller god
kvalitet. Privata vardgivare enligt LOV har
egen MAS.

NVP Nationell vardplan for palliativ vard

Patientsakerhet

”Skydd mot vdrdskada” enligt
patientsakerhetslagen. Vardskada ar
’lidande, skada, sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden”

Utforarportalen

Informationssida pa www.sollentuna.se for
de utférare som &r verksamma inom
kommunen. MAS har egen sida med
riktlinjer och info om halso- och sjukvard

PKC (Palliativt kunskapscentrum)

Samfinansierad organisation mellan region
Stockholm och flera kommuner i
Stockholms 1&n

PPM Punktprevalensméatning, matning som gors
vid en specifik tidpunkt/dag
Vardplan Uppgift om omvardnadsdiagnos

(problem/risker) och de atgarder som satts
in samt hur dessa ska foljas upp och
utvarderas

Vard- och omsorgsnamndens

patientsakerhetsberattelse  fokuserar framst pa

verksamheter enligt LOU. Aven verksamheterna enligt LOV ar med i viss statistik/
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http://www.sollentuna.se/

jamforelser, dock i mer begransad omfattning da de har en egen MAS kopplad till
verksamheten.

Denna patientsékerhetsberattelse dr uppdelad i olika omraden som beror hélso- och
sjukvard. Inom respektive omrade presenteras insamlad data med en analys.
Inledningsvis presenteras en kort sammanfattning géllande patientsakerhetsarbetet i
Sollentuna kommuns verksamheter som helhet.

| Sollentuna kommun fanns vid utgangen av 2022:

e Sex SABO enligt LOU med totalt 304 platser

e Ett korttids- och vaxelvardshoende enligt LOU med 20 platser

e Sex SABO enligt LOV med totalt 343 platser. Per den 2022-12-31 hade
Sollentuna kommun 181 personer placerade inom dessa verksamheter

e 3 dagverksamheter for aldre (tva inom demens, en med somatisk inriktning)
direktupphandlat med kommunala vardbolaget AB SOLOM

e LSS Rehab & Halsa (direktupphandlat med kommunala vardbolaget AB
SOLOM) ansvarar for halso- och sjukvard inom grupp- och servicebostader
inom LSS samt dagliga verksamheter. Vid arets utgang var dessa 24 respektive
11 till antal. Totalt rér det sig om drygt 380 patienter varav ca 180 har nagon
form av kontinuerlig halso- och sjukvardsinsats

e Familjeldkarna (upphandlat enligt LOU) ansvarar for hélso- och sjukvard inom
socialpsykiatri. Detta beror tre enheter med totalt 27 patienter (vid full
beldggning)

Vard- och omsorgsnamndens MAS har det medicinska ansvaret for de verksamheter
som direktavtalats eller upphandlats enligt LOU. For de SABO som drivs enligt LOV
finns egen MAS anstélld inom foretagskoncernen. Dessa verksamheter ska likvél framja
valfungerande samverkan med vard- och omsorgsnamndens MAS och ge denne god
insyn i verksamheten. Vard- och omsorgsnamndens MAS ska exempelvis skyndsamt
informeras om en allvarlig avvikelse som berér hélso- och sjukvard uppstatt (som kan
bli foremal for utredning och anmélan enligt Lex Maria).

Samtliga verksamheter, saval enligt LOU som LOV, uppger att de har ett
ledningssystem i vilket patientsakerhetsarbetet ingar.

Rapportens struktur

Patientsakerhetsberattelsen grundar sig pa genomforda verksamhetsuppféljningar,
manadsenkater, arlig hélso- och sjukvardsenkat, verksamheternas egna patient-
sékerhetsberdttelser, dialog med verksamhetschefer och medarbetare, resultat i
matningar samt inkomna avvikelser. Varje omrade bestar av en presentation av insamlad
data och en analys. Analyser dr genomforda av MAS och grundar sig pa ovan namnda
informationsinh&mtningar.

Urval av atgarder som vidtagits av MAS for 6kad patientsakerhet

Genomfort uppfoljning enligt vard- och omsorgskontorets Uppfdljningsplan
Uppdatering av MAS riktlinjer pa Sollentuna kommuns Utférarportalen
Lopande uppdatering av aktuell information kring covid-19 pa Utforarportalen
Insamling och analys av utfdrarnas egna patientsakerhetsberéttelser



e Deltagande i samverkansméten med lakarorganisationen inom SABO for att
hantera pandemin

e Deltagande i samverkansméten med vardcentralerna i kommunen géllande
vaccination mot covid-19 av patienter inom LSS

e Deltagande i samverkansmoten med regionens sjukhus for att sakra upp
vardens dvergangar

e Lopande dialog med verksamhetschefer inom LSS och SABO

e Deltagande i samverkansmdoten samt direktkontakt med regionens
expertfunktioner Vardhygien och Smittskydd

e Stdd till verksamheter vid ansékan om stimulansmedel

e Utbildningssatsningar inom bade SABO och LSS

e Maten med chefer fran AB SOLOM och Vardstyrkan AB for att sakra upp
hélso- och sjukvarden i samband med verksamhetsévergang av Bergkélla
aldreboende

e Sdrskild satsning pa utbildning inom palliativ vard for ca 40 medarbetare inom
SABO

MAS uppféljning/granskning for 6kad patientsékerhet

e Manadsvis inhdmtning och sammanstallning av avvikelser inom halso- och
sjukvard for verksamheter inom LOU

e Fortldpande granskning av delegeringsbeslut

e Uppfoljning i form av arlig halso- och sjukvardsenkat for samtliga
verksamheter

e Uppfdljning av lakemedelshantering och basal hygien inom ett fatal LSS-
bostader

Extern uppféljning/granskning for 6kad patientsakerhet

e Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering tillsammans med farmaceut fran
Apoteket AB inom samtliga SABO enligt LOU samt upphandlad hilso- och
sjukvardsutforare inom LSS

e PPM-mitning av basal hygien och kladrutiner inom SABO. Mitning genom
SKR, Sveriges kommuner och regioner

e PPM-mitning av antibiotikaanvandning och vardrelaterade infektioner inom
SABO. Matning genom Folkhalsomyndigheten.

Bemanning av halso- och sjukvardspersonal

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard stracker sig upp till sa kallad
’primirvardsniva” vilket innefattar professionerna sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Ansvaret omfattar boendeformerna SABO och social-
psykiatri enligt socialtjanstlagen (SoL) och LSS-bostad enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) samt under vistelsetiden i de bistandsbeslutade
insatserna dagverksamhet for &ldre och daglig verksamhet for funktionsnedsatta.
Regionen ansvarar i sin tur for de lakarinsatser som ges till de patienter som omfattas av
dessa verksamheter. P4 samtliga SABO utfors dessa av lakarorganisationen Capio
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Legevisitten enligt ett samverkansavtal med kommunen. Inom LSS och socialpsykiatri
ar patienterna listade pa nagon av regionens vardcentraler.

Sjukskoterskebemanning

| befintliga avtal med SABO enligt LOU finns olika krav pa bemanningstathet samt hur
manga timmar sjukskoterska ska finnas pa plats per dygn, minimikravet ar dock 11
timmar. Inom SABO enligt LOV varierar dygnsbemanningen mellan nio och 14 timmar.

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard inom LSS innefattar bade grupp- och
servicebostader samt daglig verksamhet. Patienterna far dessa insatser fran LSS Rehab
& Hélsa (AB SOLOM).

Samtliga utforare, bade enligt LOU och LOV, svarar att varje patient har en namngiven
(i journal) omvardnadsansvarig sjukskéterska.

Fyra av Sollentunas sex SABO enligt LOU har sjukskéterska pa plats dygnet runt.
Ovriga tvd har sjukskoterskejour under kvallar och natter. Jourforetagen har en
installelsetid pa 30 minuter men prioriterar alltid d&renden utifran behov vilket i praktiken
innebdr att instéllelsetiden kan vara langre.

Flera utforare upplever tidvis att man inte har sjukskoterska i den omfattning som
bedoms nédvandig for god och saker hélso- och sjukvard. Denna situation uppkommer
emellandt nar mer vardkravande patienter forekommer inom verksamheten. Dartill
vittnar de flesta verksamhetschefer om att den kommunala halso- och sjukvarden blivit
allt mer avancerad under senaste aren. Kommunen forvantas kunna ombesorja alltmer
av den sjukvard som tidigare lag pa regionens ansvar. Exempel pa detta ar
blodtransfusioner, trakeostomier, centrala infarter till blodbanan, dialyser, avancerade
saromlaggningar och allt mer avancerad lakemedelshantering. Ett tydligt exempel &r ett
boende som under 2022 tog emot en patient med trakeostomi och respirator med
tidskravande halso- och sjukvardsinsatser flertalet ganger per dag. Detta paverkar inte
bara legitimerad personal utan &ven omvardnadspersonal som far mycket av
arbetsinsatserna delegerat. | slutdndan ar det tyvarr 6vriga patienter som blir drabbade
da mycket av personalresurserna laggs pa enskilda patienter.

Socialstyrelsen har sammanstallt en gedigen rapport 6ver inhamtad forskning pa
kopplingen mellan sjukskdterskebemanning och patientsakerhet men som framst
fokuserar pa bemanning inom sjukhusvard. Vad som avses vara “en god
sjukskoterskebemanning” inom kommunal hélso- och sjukvard finns det inga
samstammiga siffror pa. Socialstyrelsen har, i samband med ovanstaende ansékan om
stimulansmedel for utokad sjukskdterskebemanning, uppgett 4,1 sjukskéterskor per 100
platser (=0,041 sjukskoterska per plats) som en ”god sjukskdterskebemanning” i just det
givna sammanhanget. Denna niva dverstiger samtliga SABO-verksamheter i Sollentuna
kommun, dock inte utférarna inom LSS och socialpsykiatri.

I nedanstaende tabell redovisas hur bemanning av sjukskoterskor ser ut i kommunens
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard. Sjukskoterska bendamns som SSK.
Under 2022 har sex SABO-verksamheter kunnat anstalla ytterligare en sjukskoterska pa
upp till 50 % via statliga stimulansmedel. Dessa verksamheter dr Norrgarden, Ribbings
backe, Almvégen, Rotsunda strand, Johannesbergsvégen och Widaby. Den utdkade
bemanningen galler dven under heldret 2023. Den utokade bemanningen for



ovanstaende sex verksamheter

ordinarie bemanningen.

aterges inte i nedanstaende tabell, héar redovisas den

Namn p& verksamhet | Antal Antal Antal SSK SSK pa plats Antal patienter | Antal SSK med
patienter | arsarbetare | per patient en SSK specialistutbildning
(om fullt) | sSK (dagtid) ansvarar for -
(dagtid) Typ av utbildning
SABO enligt LOU
Edsberg 100 7.2 0.07 Dygnet runt 20 1
Vard av aldre

Norrgarden 46 2.8 0.07 Alla dagar 18 1

kl, 07-18 * Vard av aldre
Nytorp 17+20 50 0,08 Alla dagar 17 1

kl. 07-21:30 2 Psykiatri
Ribbings backe 48 B35 0.07 Dygnet runt 16 1

Distriktskoterska

Réadan 52 4,0 0.08 Dygnet runt 16-18 0
Soltorp 41 4.5 0.11 Dygnet runt 8 0
LSS
LSS Rehab & halsa ca 380 3.75 0.02 Helgfria 102 1

vardagar kl. 08- Psykiatri

172
SOCIALPSYKIATRI
Familjeléakarna 27 1,0 0,04 Helgfria 27 1

vardagar kl. 08- Psykiatri

17
SABO enligt LOV
Almvagen 54 4 0,07 Alla dagar kl. 07- | 15 0

21°3
Bergkalla 58 35 0.06 Alla dagar kl. 07- | 15-18 1

182 Demens
Johannesbergsvagen 54 3,5 0,06 Alla dagar kl. 07- | 15 0

213
Rotsunda strand 63 3,65 0.06 Alla dagar kl. 07- | 18 0

161
Villa Tureberg 60 3 0,05 Vardagar kl. 07- | 20 0

161
Widaby 54 25 0.05 Alla dagar kl. 07- | 20 2

17!

1 vrig tid sjukskaterskejour Klara kompetens, ansvar for ca 300-400 patienter
2 gvrig tid sjukskdterskejour Big Care, ansvar for ca 400 patienter
3 6vrig tid sjukskdterskejour Attendo mobila teamet, ansvar for ca 350-400 patienter

Op./narkos, barnmorska,

demens
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Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut

En grundbemanning finns reglerad i LOU-avtalen, fritt att foérdela mellan de bagge
yrkeskategorierna. Inom LOV d&r bemanningen styrd efter det tathetsschema som
utforaren bifogat i samband med ansdkan (ligger som bilaga till respektive avtal).
Majoriteten av verksamheterna anser att det finns dessa personalkategorier i den
utstrackning som behdvs for en god och saker vard. Det finns en utforare enligt LOU
som upplever att det inte finns arbetsterapeut i den omfattning som beddéms som
nodvandig, detta p.g.a. rekryteringssvarigheter. Sma verksamheter med deltidstjanster
ar de som ofta har utmaningar med att rekrytera och behalla rehabiliteringspersonal.
Under rekryteringsperioder far dessa hyra in fran bemanningsforetag vilket bade &r
kostsamt och paverkar kontinuiteten negativt, bade for verksamheten och patienterna.

Antal Antal arsarbetare
patienter (arbetsterapeut och
fysioterapeut) 2022

SABO enligt LOU

Edsberg 100 2.0
Norrgarden 46 15
Nytorp 37 1.2
Ribbings backe 48 1.0
Radan 52 1.0
Soltorp 41 0.8
LSS

LSS Rehab & hélsa ca 180 1.5

SOCIALPSYKIATRI

Familjelakarna 27 0,4

SABO enligt LOV

Almvégen 54 1,0
Bergkalla

Johannesbergsvagen | 54 0,4
Rotsunda strand 63 1,0
Villa Tureberg 60 1,0
Widaby 54 14

Lakarinsatser

Inom kommunens halso- och sjukvard ligger ansvaret att tillhandahalla och bekosta
lakarinsatser pa regionen. Alla SABO i Sollentuna har Capio Legevisitten som ansvarig
lakarorganisation. Lakare kopplad till boendet finns att tillga vardagar kl. 08-17, 6vrig
tid finns jour. K&nd skriftlig rutin for hur lakare ska kontaktas finns i samtliga



verksamheter. Alla verksamheter bekréftar att den samverkansdverenskommelse som
finns mellan Sollentuna kommun och Capio Legevisitten dr kadnd av samtliga
sjukskaterskor som arbetar hos dem. Fysiskt besok (rond) ska ske minst en gang per
vecka och tidsatgang for detta ar ca 2-4 timmar beroende pa behov/avtal patienter.
Majoriteten av SABO-verksamheterna svarar att de upplever att ldkare finns pa plats i
den utstrackning som kravs for god och séker vard. Tre SABO svarar att de inte upplever
lakarnarvaron (saval fysiskt som via telefon) som tillracklig. Inom LSS och
socialpsykiatri ar patienterna listade pa valfri vardcentral, dar majoriteten valjer den
vardcentral som ar narmast belagen bostaden. Halso- och sjukvardsutférarna inom LSS
och socialpsykiatri uppger att samarbetet och tillgdngligheten varierar stort mellan
kommunens atta vardcentraler.

Verksamhetens namn Antal patienter Antal timmar per vecka
(om fullbelagt) lakare ar pa plats

SABO enligt LOU

Edsberg 100 4
Norrgarden 46 3
Nytorp 37 2
Ribbings backe 48 4
Radan 52 2
Soltorp 41 2
SABO enligt LOV

Almvagen 54 2
Bergkalla 58 2
Johannesbergsvagen 54 2
Rotsunda strand 63 4
Villa Tureberg 60 “efter behov”
Widaby 54 2

Dietist

Kommunen ska tillhandahélla dietist till patienter inom SABO nar behov foreligger.
Sollentuna kommun har avtal med dietist som finns att tillga via remiss som
sjukskoterskorna fyller i. MAS har en riktlinje for ndr dietist ska kontaktas, exempelvis
i de fall né&r en patient flyttar in och har en PEG-sond. Lokal rutin for hur dietist ska
kontaktas finns pa alla SABO enligt LOU. Utdver dietist som kommunen har avtal med
finns aven dietist att tillgd inom flera utforares respektive bolag. Inom LSS och
socialpsykiatri tillhandahaller region Stockholm dietist vid behov. Dietist diskuteras
vidare under avsnittet Nutrition.
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Analys: Bemanningstatheten av hélso- och sjukvardspersonal skiljer sig mellan olika
SABO i Sollentuna kommun, bade inom SABO enligt LOU och enligt LOV. En
uppfattning hos flera utforare, oavsett verksamhetsomrade, &r att de patienter som bor i
kommunala boendeformer enligt socialtjanstlagen far ett allt mer 6kat behov av halso-
och sjukvardsinsatser, manga ganger ror det sig om mer avancerad och tidskravande
hélso- och sjukvard. Det kommer vara nodvandigt att fortsatta folja denna utveckling
noga, desto viktigare eftersom vissa utforare samtidigt upplever att bemanningen redan
idag &r anstrangd samtidigt som den fysiska nérvaron och stodet av lakare &r ytterst
begransad.

Att fyra av sex SABO enligt LOU har kravstallt att ha sjukskéterska dygnet runt anses
som mycket positivt. Detta eftersom flertalet patienter har behov av hélso- och
sjukvardsinsatser dven nattetid som inte kan eller &r lampligt att delegera till icke-
legitimerad personal. Att kunna garantera ett stort antal SABO-platser inom kommunen
med sjukskadterska nattetid minimerar risken att behdva kdpa dyrare placering i annan
kommun. Tillgang till sjukskéterska under dygnets alla timmar ar aven flera ganger en
prioriterad fraga for patienter och narstaende vid val av SABO.

En utmaning som flera utforare uppgett ar svarigheten att locka till sig och &ven behalla
arbetsterapeut och eller sjukgymnast/fysioterapeut. Detta beror pa att man manga ganger
inte kan erbjuda heltidstjéanst.

Den pagaende omstallningen till Nara vard som forvantas innebéara en forskjutning av
sjukvard fran regionen till kommun kommer stalla hogre krav pa primarvarden som den
kommunala hélso- och sjukvarden utgdr en del av. Tillganglighet och kompetens
behover 6ka i samma takt som mer avancerad vard ska ske utanfor regionens sjukhus.
Utvecklingen mot kapade utskrivningstider, kortare sjukhusvistelser och farre
vardplatser pa regionens vardavdelningar resulterar i att den kommunala hélso- och
sjukvarden far patienter med ett allt storre vardbehov. Det kommer forbli viktigt att folja
upp och analysera de krav som stalls gallande bemanning av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Dartill kommer det finnas ett allt storre behov av tatare samverkan
mellan den kommunala och regionala halso- och sjukvarden.

Anmalningar till IVO och klagomal till Patientnamnden

Inga lex Maria-anmélningar har skickats in till VO under 2022. Flera avvikelser som
intraffat under det gangna aret har varit allvarliga men inte bedomts sa pass allvarliga
att de inneburit en vardskada eller risk for vardskada, vilket ar det kriterium som
behover uppfyllas for anmalan.

Till Patientnamnden har tva klagomal inkommit fran privatperson (patient eller
narstaende). Dessa har inte bedomts vara av allvarlig karaktar. Klagomalen avser en och
samma patient dar narstdende bedémt att personal inte kontrollerat blodsocker hos
patient med diabetes i tillrdcklig omfattning samt att telefontillganglighet till
sjukskoterska varit bristfallig.

Kvalitetsregister

Senior alert, BPSD och Svenska palliativregistret ar tre av de cirka hundra olika
nationella kvalitetsregister som finns i Sverige. Inom kommunal vard och omsorg &r



dessa tre de vanligast forekommande. Syftet med samtliga register ar att ge kunskap om
hur vard och omsorg fungerar och kan forbattras men ytterst ett verktyg for utférarna att
arbeta med god och saker halso- och sjukvard.

Samtliga SABO uppger att de registrerar i Senior alert och Palliativa registret. BPSD-
registret anvands i samtliga SABO enligt LOU som har demensplatser samt inom vissa
SABO enligt LOV. | detta avsnitt berors Senior alert och BPSD. | avsnittet Palliativ
vard forklaras Svenska Palliativregistret narmare.

Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister som anvénds i syfte att identifiera risker och arbeta
forebyggande med patienter 6ver 65 ar inom omradena fall, trycksar, undernéring och
munhélsa. Flera verksamheter har under senaste aren haft som aterkommande mal att
standigt béttra pa resultaten i Senior alert, detta da de har sa stor betydelse i arbetet med
Okad patientsakerhet. Tabellen nedanfor visar det totala antal patienter (641 st.) som
fanns registrerade i Senior Alert under 2022 inom kommunens SABO samt hur manga
av dessa som hade en riskdiagnos (93 %), en framtagen atgardsplan (95 %) samt hur
manga av dessa atgardsplaner som féljts upp inom utsatt tidsplan (71 %).

2022

Sollentuna kommun

Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

A 01% © | 95% © 144 333 408 272

1087 av1172 992 av 1 087 1036 av 1 087 99 personer personer 123 personer personer

BPSD

BPSD ar ett kvalitetsregister som anvands inom demensvard och psykiatrisk
omvardnad. Individer med demensdiagnos finns i flertalet verksamheter, inte bara pa
demensavdelningar inom SABO. Inom somatiska avdelningar pd& SABO, samt dven
inom LSS, forekommer patienter som efter inflyttning utvecklar ndgon form av demens.
Sollentuna kommun har kravstallt att samtliga SABO enligt LOU ska arbeta med BPSD.

Antal patienter med demensdiagnos inom SABO motsvarar en bra bit dver halften av
det totala antalet placerade patienter. Aven olika former av psykiatriska
besvar/diagnoser ar vanligt forekommande.

Analys: Verksamheterna anvénder kvalitetsregister i olika omfattning i deras
forbattrings- och utvecklingsarbete. Det ar ett fatal verksamheter inom SABO som
dessvdrre drar ned snittresultatet i Senior alert for Sollentuna kommun, dessa
verksamheter kommer under 2023 uppmanas till att arbeta med att forbéattra sin statistik.
En av de tva kvalitetsindikatorer som vard- och omsorgsnamnden hade fér 2022, och
vars statistik inhdmtas fran Senior alert, uppnas. Atgérdsplan vid risk: 96 % (styrgrans:
93 %), utforda atgarder vid risk 71 % (styrgrans: 76 %)
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Okad anvandning av Senior alert ar 6nskvart inom LSS for de individer som ar 65 ar
eller &aldre. For narvarande arbetar inte halso- och sjukvardsutféraren alls i detta
kvalitetsregister trots att mojlighet finns.

Att arbeta med BPSD sker i olika omfattning pa olika SABO. Ett aktivt arbete med
BPSD kan bidra till manga forbattringar, ett exempel & minskad anvandning av
lugnande- och somnlakemedel. Forbattringar som gynnar bade verksamheten men
framfor allt patienten. Darfor &r det av yttersta vikt att detta arbete fortsatter inom
SABO. Teamarbete ar en stor och viktig del i arbetet med personer med demenssjukdom
och BPSD-symtom. Det ar darfor viktigt att alla yrkeskategorier i teamet far uthildning
i BPSD och kan delta i arbetet. Fran flera utforare har det framforts att de har som plan
att under 2023 utbilda fler inom BPSD.

Inom LSS och socialpsykiatri &r situationen for patienter med demenssjukdom
annorlunda jamfért med inom SABO. Har finns patienter med andra diagnoser och
funktionsnedséattningar som kraver specifika kunskaper for att kunna upptécka och
arbeta med patienter med demens. Inom LSS anvéander personal med ett
kartlaggningsverktyg vid namn Tidiga tecken for patienter med Downs syndrom for att
kunna identifiera eventuell begynnande demens.

Avvikelserapportering

MAS har en riktlinje for avvikelsehantering som galler avvikelser inom halso- och
sjukvard. Dessa dr indelade i féljande kategorier:

1. fall,

2. lakemedel,

3. trycksar,

4. medicintekniska produkter (MTP) samt
5. dvrig patientsékerhet.

I den sistndmnda kategorin innefattas 1. dokumentation, 2. informationséverféring, 3.
hdlso- och sjukvardsinsatser utford av legitimerad personal och 4. halso- och
sjukvardsinsatser utford av delegerad personal. Samtliga verksamheter har egen rutin
for avvikelserapportering och hur man foljer upp detta. Ett vanligt exempel pa
uppféljning ar via regelbundna méten inom verksamheten, dessa sker tvarprofessionelit.

Analys: En verksamhet med fa antal avvikelser ska inte per automatik likstéllas med
att vara en bra verksamhet. Fa antal avvikelser kan bero pa en benagenhet att inte
rapportera avvikelser, tidsbrist eller okunskap om vad som &r en avvikelse.

Att varje verksamhet har ett eget ledningssystem &r en forutsattning for god kvalitet i
avvikelsehanteringen. Avvikelserapportering kraver analys av bakomliggande orsaker
och aterforing av resultat till berdrda for att leda till ett forbattringsarbete. Samtliga
verksamheter uppger att man har olika typer av forum dar man arbetar tvéarprofessionellt
i detta arbete. Ett vanligt exempel &r att man tréaffas cirka en gang var 14:e dag och gar
igenom senaste tidens avvikelser. Det forblir fortsatt viktigt for varje verksamhet att
rapportera avvikelser nar fel begas. Det ar viktigt att forsta orsak till att en handelse har
intraffat for att kunna forbattra patientsakerheten, inte for att leta syndabockar.



Fall och fallskador

Fall och fallskador intraffar i samtliga kommunala vard- och omsorgsverksamheter.
Manga fallolyckor ar relaterade till olika sjukdomstillstand och ar svara att undvika. Att
fortsatt arbeta med fallprevention ar dock av stor betydelse, manga ganger kan man
forebygga skador (exempelvis frakturer, sar och skallskador) hos de patienter som har
en 6kad bendgenhet att ramla.

Antal frakturer - totalt sett till samtliga verksamheter - minskade mellan 2021 och 2022
fran 44 till 37. Vanligast férekommande frakturer ar hoftfraktur foljt av handledsfraktur.

Alla som flyttar in pd SABO ska, enligt avtal, ha en riskbedémning gallande fall, efter
samtycke fran patienten ska dven denna registreras i Senior alert. Senior alert ska
darefter anvandas regelbundet for riskbedémning, atgarder och uppféljning. En ny
riskbedémning ska goras minst var 6:¢ manad samt nar det behovs, exempelvis efter ett
fall eller vid forandrat halsotillstand. Samtliga SABO uppger att samtliga patienter i
deras verksamhet har en aktuell riskbedémning for fall.

Inom LSS och socialpsykiatri ska patienter, precis som inom SABO, bedémas med
nagon form av matinstrument for att identifiera om risk for fall foreligger.

Namn pa verksamhet | Antal fall | Antal fall | Utveckling av antal fall Antal Antal
2022 2021 mellan 2021 och 2022 frakturer frakturer
" 2022 2021
e = Okat
= Lika
e = Minskat
SABO enligt LOU
Edsberg 131 116 4
Norrgarden 121 170 6
Nytorp 88 91 2
Ribbings backe 124 70 5
Réadan 48 79 3
Soltorp 43 47 1
Summa: 555 573 22
LSS
LSS Rehab & hélsa 77 55 1
Socialpsykiatri
Familjelakarna 1 1 0 0
SABO enligt LOV
Almvagen 56 11 Ej jamforbart p.g.a. 3 0
nydppning 2021
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Johannesbergsvagen 80 25 Ej jamforbart p.g.a. 9 0
ny6ppning 2021

Rotsunda strand 144 230 _ 1 20

Villa Tureberg "ett - Ej jamforbart p.g.a. 0
fatal” nydppning 2022
Widaby 38 38 1 0

Analys: Att det totala antalet fallolyckor gar upp eller ned mellan aren kan bero pa
enstaka patienter som flyttar in/flyttar ut och har en 6kad bendgenhet att ramla. Trots
insatta atgarder ar det svart att forebygga manga fall, exempelvis i situationer da en
patient lamnas utan uppsikt fran personal. Noterbart fran ovanstaende tabell ar att vissa
verksamheter “sticker ut” i antal fall 1 relation till antal platser. Detta behdver inte betyda
att det fallforebyggande arbetet &r samre, snarare ar det ett bevis pa att dessa
verksamheter har valfungerande rutiner med att rapportera fallolyckor. Det totala antalet
fall och frakturer var farre under 2022 jamfort med 2021 och det som bor noteras &r att
antal frakturer ar forhallandevis Iagt i relation till antal fallolyckor. Riskanalyser och
atgarder pa individniva i samverkan med alla personalgrupper pa arbetsplatserna ar av
stor vikt for att forebygga fall och fallskador da ett fatal patienter ofta star for ett stort
antal fall. Manga av de patienter som bedéms ha hog risk att ramla har larmmatta
och/eller rorelselarm i sin lagenhet som gor att personal snabbt kan vara pa plats for att
hjalpa till med eventuell forflyttning.

Rehabilitering

Andel patienter inom SABO enligt LOU som sitter i rullstol var under 2022 drygt 40 %.
Av dessa patienter &r det drygt hélften som forflyttas med hjélp av tak- eller golvlyft
mellan sang och rullstol. Totalt &r det ca 70 % av patienterna som har nagon form av
hjalpmedel ordinerat frdn arbetsterapeut. Samtliga SABO, bade enligt LOU och LOV,
uppger att aktuell ADL- och forflyttningsbedémning finns pa samtliga patienter. ADL-
bedémning syftar bland annat till att omsorgspersonal latt ska fa kdnnedom om en
patients funktionsformaga och vad hon/hon behdéver hjalp med.

Inom LSS har ca 80 patienter regelbundna insatser av sjukgymnast/fysioterapeut och
100 av arbetsterapeut. Inom socialpsykiatrin erbjuds insatser till alla fran
Familjelakarnas rehabteam, dock ar det manga ganger en stor utmaning for dem att fa
patienterna att ta emot hjalp — detta pa grund av patienternas bristande sjukdomsinsikt
samt hdga integritet.

Analys:

Att andelen patienter i stor utstrackning har nagon form av hjalpmedel staller ocksa hoga
krav pa arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut att utbilda och instruera
omsorgspersonal for att sakerstélla korrekt anvandning. Det forekommer i de flesta
verksamheter kontinuerlig utbildning géallande handhavande av olika hjalpmedel men
aven inom forflyttningsteknik som syftar till att fa personal att arbeta patientsakert men
aven ergonomiskt.



Trycksar och andra svarlakta sar

Samtliga trycksar, oavsett allvarlighetsgrad, ska rapporteras som avvikelse till MAS.
Alla trycksar gar inte att forebygga, knappt halften har dessutom uppstatt innan
inflyttning eller i samband med sjukhusvistelse. Samtliga som flyttar in pd SABO ska
riskbedémas med ett matinstrument som finns att tillga i Senior alert. Nedan visas
statistik pd hur manga trycksar som uppstatt under aret i verksamheterna, detta i
jamforelse med foregaende ar. Siffran inom parentes &r det antal som uppstatt inom den
egna verksamheten.

Verksamhetens namn Antal platser | Antal trycksar | Antal trycksar
2022 2021

SABO enligt LOU

Edsberg 100 12 (10) 11 (8)
Norrgarden 46 1(0) 8 (6)
Nytorp 38 3(3) 3(0)
Ribbings backe 48 3(2) 11 (4)
R&dan 52 5(2) 3(1)
Soltorp 41 3(3) 1(1)
Summa: 27 (20) 39 (22)
LSS

LSS Rehab & hélsa ca 380 1(1) 1(2)

Socialpsykiatri

Familjelakarna ca27 0(0) 0 (0)

SABO enligt LOV

Almvagen 54 16 (12) 1(0)

Bergkalla 58 8 (3) 2(2)

Johannesbergsvéagen 54 3(1) 2(1)

Rotsunda strand 63 0 (0) 5 (4)

Villa Tureberg 2 (0) -

Widaby 54 5(2) 0 (0)
Analys:

Atti ett tidigt skede identifiera patienter med forhojd risk for trycksar forblir ett fortsatt
viktigt preventionsarbete. En patient med kategori 1 kan manga ganger enbart behova
hjalp med regelbundna lagesandringar vid sittande/liggande stéllning.

Trycksar klassificeras enligt foljande:

kategori 1 Intakt hud, enbart rodnad.

kategori 2 Delhudsskada. Ytligt sar (blasa eller avskavd hud) pa 6verhuden.
kategori 3 Fullhudsskada. Ytligt sar pa éver- och underhud, ingen sarhala.
kategori 4 Djup fullhudsskada med synliga senor, ben eller muskler.
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Samtliga verksamheter har rapporterat att majoriteten av uppkomna trycksar ar kategori
1 eller kategori 2 vilket innebar att man lyckats identifiera hudskadan/saret medan det
fortfarande innebér ett mindre lidande for patienten. | detta skede &r det lattare att fa till
en snabb lakning. Det ar dessutom forenat med mindre atgang av resurser for
verksamheten da svara trycksar ofta, forutom stort lidande for patienten, bade ar tids-
och Kkostnadskravande. Det forblir viktigt att alla patienter inom SABO har en
riskbeddmning (via Senior alert) for trycksar, och aven en atgardsplan om risk
foreligger.

Nutrition

Ett aktivt arbete inom nutrition &r av stor betydelse for patientsdkerheten inom
kommunal vard och omsorg. Inom SABO i Sollentuna kommun identifierades risk for
undernéring hos 65 % (757 av 1172) av patienterna under 2022. | dessa siffror &r aven
korttids- och vaxelvardsplaceringar inkluderade.

Sollentuna kommuns kostpolicy for SABO ar kiand for de flesta legitimerade
medarbetarna inom verksamheterna enligt LOU. Samtliga verksamheter svarar att
samtlig personal kanner till denna utom ett fital verksamheter som svarar delvis”,
orsaker som namns da ar exempelvis vikarier, innhyrd personal och nyanstalld personal
som inte fatt kinnedom om denna.

PEG-sond (ndringstillforsel via infart i magsacken) férekommer hos ca 5-10 patienter
arligen inom SABO, detsamma galler inom LSS. Inom LSS ar det mestadels barn som
behdver denna insats.

Sa kallad Ofrivillig nattfasta far inte 6verstiga 11 timmar. For att forhindra att detta
forekommer ska varje verksamhet ha egen rutin for hur detta ska kunna identifieras.
Mitning av ofrivillig nattfasta har genomforts av samtliga utom ett SABO enligt LOU
under 2022. Totalt 226 patienter ingick i dessa matningar. Av dessa identifierades 26
patienter fasta mer dn 11 timmar, de flesta frivilligt. Flera av verksamheterna har under
aret genomfort fler an en matning.

Samtliga SABO enligt LOU har rutiner for munhélsobedémning, anvander validerat
beddmningsinstrument och registrerar detta i Senior alert.

Riskbeddmningar inom nutrition (risk for undernaring, risk for ohalsa i munnen) ska
aven, vid behov, ske inom LSS och socialpsykiatri.
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Analys: Riskbedémning, atgarder och uppfoljning i Senior alert géllande undernaring
utfors i varierande grad inom SABO. Alla riskbedomningar ska uppdateras minst en
gang var 6:¢ manad samt vid forandrat halsotillstand. Under 2022 hade 95 % av
patienterna inom SABO med identifierad risk fér undernaring dven en upprattad
atgardsplan.

En betydande andel av de patienter som bor i SABO har behov av delvis eller full
assistans i samband med maltider. Matning &r ofta en tidskravande insats som aven
staller hdga krav pa personalens kompetens. Att omvardnadspersonal ges tid for denna
arbetsinsats ar av stor betydelse for att fraimja dessa patienters matintag och minska risk
for undernéring.

Samtliga verksamheter uppger att de har tillgang till dietist vid behov. Detta ar en viktig
forutsattning i de lagen personal i respektive verksamhet inte lyckas bryta en ofrivillig
viktnedgang trots insatta atgarder.

Munhalsa och tandvard

Arlig munhélsobedémning och nodvandig tandvard genomfors, efter inhamtat
samtycke, pd samtliga patienter inom SABO och LSS (vuxna) av tandvardgivaren
Flexident som upphandlats av region Stockholm. | deras uppdrag ingar &ven att, efter
forfragan, tillhandahalla utbildning i munvard for personal. Bégge insatserna &r
avgiftsfria for patienterna och verksamheterna. Flera verksamheter har under aret
utnyttjat mojligheten till munvardsutbildning ute i den egna verksamheten, bade inom
LSS och SABO. Munhalsan ar en viktig del i omvardnaden, darfor &r detta ett av de
omraden som riskbedéms i Senior alert. Samtliga SABO uppger att de anvander
validerat bedomningsinstrument och registrerar utfallet i Senior alert. Inom LSS
anvander halso- och sjukvardspersonal motsvarande beddmningsinstrument och
journalfor utfallet och upprattar en sa kallad vardplan om behov féreligger.
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Antal personal som deltagit i 2020 2021 2022
munvards-utbildning

SABO enligt LOU

Edsberg 35 0 0*
Norrgarden 0 0 o*
Nytorp 20 20 20
Ribbings backe 22 28 40
Radan 0 0 0

Soltorp 24 20 31

SABO enligt LOV

Almvégen - 0 0
Bergkalla 0 0 0
Johannesbergsvagen - 0 0*
Rotsunda strand 0 25 30
Villa Tureberg - - 0
Widaby 0 0 o*

*Planerar utbildning under 2023

Analys: Andelen riskbedomningar som utfors av sjukskoterska har under 2022 legat pa
en bra niva. Av 519 registrerade patienter i Senior alert har 490 fatt en riskbedomning
genomford, vilket motsvarar 94 %.

Varje verksamhet behover upprétthalla goda kunskaper i munhdlsa inom alla
personalkategorier - framfor allt underskoterskor/vardbitraden som &r den personal som
arbetar narmast patienterna - for att kunna uppréatthalla ett bra munhalsoarbete. Gott
samarbete med tandvardsutforaren och att ta del av deras utbildningsinsatser ar darfor
av stor betydelse. Flera av de SABO som inte uthildat sin personal inom munhélsa under
de senaste aren har som ambition att satsa pa detta under 2023.

Hygien och smittskydd

Under 2022 har foljsamhet till basal hygien fortsatt varit en stor del i verksamhetens
arbete, sarskilt med tanke pa senaste tre aren med en smittsam pandemi. Samtliga
verksamheter uppger att de har en k&nd rutin for basal hygien. Foljsamheten till rutinen
uppges vara god. Pa fragan om alla medarbetare foljer basala hygienrutiner svarar
majoriteten av verksamheterna ja. Samtliga SABO har genomfort minst en egenkontroll
av basal hygien under 2022, flera verksamheter uppger att de utfort tva eller fler
egenkontroller. De brister man upptackt hos personal vid egenkontrollerna ar bland
annat smycken pa fingrar, avsaknad av forklade, langarmade klader och utebliven
handdesinficering efter omvardnad. Basala hygienrutiner &r inte enbart viktigt utifran
luftburna virus sasom covid och influensa, d&ven multiresistenta bakterier ar idag ett



vaxande problem inom bade regional sjukhusvard men dven kommunal vard och
omsorg. Vid 2022 ars utgang férekom 10 kanda fall av multiresistenta bakterier inom
vard- och omsorgsnamndens sex upphandlade SABO. Samtliga dessa var antingen
MRSA, VRE eller EBSL.

Halso- och sjukvardsutforaren inom LSS uppger att man emellanat uppméarksammar och
patalar brister i basala hygienrutiner hos personal inom LSS-verksamheterna. Dock &r
detta ett ansvar som ytterst ligger pa respektive verksamhetschef.

Samtliga SABO uppger att de under aret genomfort webbutbildning i basal hygien dar
merparten av fast anstalld personal deltagit, bade legitimerad och 6vrig personal. Halso-
och sjukvardsutforaren inom LSS uppger att samtlig legitimerad personal utfort denna
utbildning.

Samtliga sedan tidigare Gppnade SABO har nagon géng mellan 2013-2020 haft
hygienrond tillsammans med hygiensjukskdterska fran  Vardhygien (Region
Stockholm). | samband med dessa ronder har eventuella brister patalats som
verksamheterna uppmanats att atgarda. Nyoppnade LOV-verksamheter uppmanas att
boka in och genomfora hygienrond i samband med uppstart. Samtliga SABO har tillgang
till expertishjalp fran Vardhygien. Kommunens upphandlade verksamheter har detta
genom ett avtal som kommunen tecknat med region Stockholm, LOV-verksamheterna
har sina egna avtal.

Varje ar ska samtliga SABO byta ut duschslangar enligt det regionala
handlingsprogrammet for Legionella. Majoriteten av SABO enligt LOU och LOV har
genomfort detta.

Analys: Arbetet med att forbattra foljsamheten till basal hygien pagar I6pande ute i alla
verksamheter och nuvarande pandemi med covid-19 har varit en bidragande faktor till
att ett &n mer aktivt arbete bedrivits under senaste aren. Legitimerad personal bedéms
ha en viktig funktion i detta arbete.

Medicintekniska produkter (MTP)

Enligt MAS riktlinje for MTP ska varje verksamhet ha sina egna rutiner gallande
registrering och kontroll av MTP. Samtliga verksamheter, bade enligt LOU och LOV,
uppger att s ar fallet. Overlag bedéms kondition och sakerhet pd den MTP som finns i
SABO enligt LOU hélla hog standard, pa en femgradig skala (1= daligt, 5= mycket bra)
svarar verksamheterna mellan 4-5. Det hoga vardet bedoms vara ett resultat av att
kommunen beviljat flertalet SABO nyinvesteringar av. MTP genom statliga
stimulansmedel under 2021 och 2022.

Avvikelser MTP 2020 2021 2022
(SABO enl. LOU samt LSS och

socialpsykiatri)

Summa: 50 28 84
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Analys: Avvikelser som forekommit under 2022 ar mindre allvarliga och géller oftast
att personal hanterat MTP fel. Nagra exempel ar urladdat batteri till bl.a. sittvag,
sondmatspump och saturationsmatare, luftslang som akt ur trycksarsférebyggande
madrass, trasiga stetoskop och att ensam personal hanterat patient i taklyft trots krav pa
dubbelbemanning. Arendegangen nar en avvikelse gallande MTP fyllts i av personal &r
att den ska analyseras av arbetsterapeut och verksamhetschef, dérefter vid behov tas
arendet upp pa tvarprofessionellt teammdte och/eller med den personal som varit
inblandad i avvikelsen. Pa sa vis kan man forebygga att samma typ av avvikelse uppstar
pa nytt. Ingen avvikelse beddomdes under aret sa pass allvarlig att det — enligt gallande
regelverk — behdvde anmalas till tillverkaren och Lakemedelsverket. Precis som all
annan form av avvikelserapportering behdver inte ett lagt varde per automatik innebéra
att farre avvikelser forekommit. Under 2022 &r det ett fatal SABO som star for
majoriteten av det totala antalet avvikelser som berér MTP. Det beddms dérfor finnas
ett visst morkertal, alltsa att samtliga avvikelser inte rapporteras vidare till legitimerad
personal. En orsak till detta kan vara radsla hos personal som inte vill att det ska
framkomma att fel har begatts. Har ligger ett stort ansvar bade hos verksamhet och
legitimerad personal att uppmana samtlig personal att inkomma med avvikelser nar skél
foreligger.

Palliativ vard

Palliativ vard &r understodjande vard och behandling i livets slutskede. Det staller
sarskilda krav pa all personal kring den enskilde patienten. Mycket av varden handlar
har om god omvardnad och symtomlindring.

Inom LSS skots den symtomlindrande varden av ASIH (avancerad sjukvard i hemmet)
efter remittering fran ansvarig vardcentral.

Inom SABO ér de flesta dodsfallen vantande. Den palliativa varden bestar av flera
viktiga bestandsdelar dar symtomlindring, anhorigstod och tat narvaro ar centrala delar.
Detta kraver en hog kompetens och god tillganglighet.

Samtliga SABO uppger att de avsatter extra personal (sa kallat vak™) som finns nara
patienten under den sista levnadstiden, manga ganger valjer dock anhoriga att finnas
narvarande. NVP anvands i samtliga SABO enligt LOU, inom LOV ar motsvarande
siffra enbart en. Inom samtliga SABO finns aven s.k. palliativa ombud utbildade via
PKC (Palliativt kunskapscentrum), varje verksamhet har i dagslaget mellan 2-10 ombud
vardera. Genom Sollentuna kommuns tillgang till PKC’s utbildningar har MAS under
aret initierat utbildningsdagar for nya ombud, totalt 9 SABO med fyra-fem medarbetare
fran respektive verksamhet.

Alla SABO, bade enligt LOU och LOV, anvander sig av Svenska Palliativregistret for
att, i efterhand, registrera information hur den palliativa varden utfordes. Registrerad
data kan darefter tillampas for att utveckla och forbattra den palliativa varden inom
verksamheten, nagot som flertalet verksamheter uppger sig gora.



OMVARDNAD OCH SYMTOMLINDRING SISTA
LEVANDSVECKAN (2022)

B Sollentuna = Stockholms lan M Sverige

77,80%
Brytpunktssamtal 58%
53,70%
609
Smartskattning sista levnadsveckan %&75{%0%
62,30%

0,
Smaértlindrand (Iakemedel vid behov) %93%&2%
0,
Avsaknad av angest (ldkemedel vid behov) %2%&’%6
0,
Trycksar %ﬁ%% 3‘%’

0,
82,70%

Analys: SABO inom Sollentuna kommun bedéms 6verlag ha en god palliativ vard.
Enligt data fran Svenska palliativregistret placerar vi oss battre i jamforelse med saval
rikssnitt som lanssnitt inom flertalet omraden forutom nar det galler forekomst av
trycksar.

Av de tva kvalitetsindikatorer inom palliativ vard som vard-och omsorgsnamnden
hade for ar 2022 uppnadde Sollentuna kommuns SABO-verksamheter ett av dessa:

e Smartskattning under sista levnadsveckan: 68,6 % (mal 70,0 %)
Mal ej uppnatt.

e Narvaro (“vak™) vid dodsdgonblicket: 92 % (mal 90,0 %)
Mal uppnatt.

Palliativ vard utgoér en stor och viktig del av den vérd som ges inom SABO da
majoriteten av de patienter som idag flyttar in p& SABO ar multisjuka och ménga ganger
i samre skick an for bara 10-15 ar sedan. Boendetiden blir i snitt allt kortare och de flesta
avlider dven pa boendet eftersom man undviker skicka in patienter i palliativ fas till
sjukhus. En majoritet av patienterna inom SABO har ett beslut om att inte paborja hjért-
lungraddning om hjartat skulle sluta sla, beslutet fattas alltid mellan lakare och patienten
och/eller narmst anhorig. For att kunna garantera en palliativ vard av god kvalitet kravs
en god bemanning av samtliga professioner, ofta med sjukskdterskan som navet i
varden.

Att kontinuerligt erbjuda utbildning av palliativa ombud via PKC é&r en prioriterad fraga
for MAS. Personalomséattningen medfar en sarskild sarbarhet da kompetens forsvinner
nar ett utbildat ombud i palliativ vard slutar i verksamheten.

Lakemedelshantering och delegering

Samtliga verksamheter inom SABO samt LSS och socialpsykiatri foljer MAS riktlinje
for lakemedelshantering och delegering. Utifran dessa riktlinjer har man utformat egna
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lokala rutiner som &r anpassade efter verksamheten. Majoriteten av den
lakemedelsadministrering som sker inom kommunal vard och omsorg i Sollentuna
kommun &r delegerat till omsorgspersonal. Den sjukskoterska som utfardat delegeringen
har ansvar for sin bedémning och har skyldighet att folja upp att varje delegerad personal
klarar uppgiften. Den som tar emot en delegering har eget ansvar for att den delegerade
uppgiften utfors pa ett korrekt sétt. En utfardad delegering har maximal giltighetstid pa
ett ar, i MAS riktlinje rekommenderas dock l6pande uppféljning av sjukskaterska under
giltighetstiden.

SABO

En Overviagande majoritet av patienterna inom SABO enligt LOU far hjilp av
sjukskoterska och/eller delegerad omsorgspersonal med sina lakemedel. Enstaka
patienter  skoter sin  lakemedelsbehandling sjalva, sd kallad egenvard.
Lakemedelshanteringen inom SABO &r komplex. Utéver lakemedel i tablettform
hanteras dven insulininjektioner, 06gondroppar, orala l6sningar, inhalationer,
lakemedelsplaster och olika sorters hud-, 6gon-, och Gronsalvor. Vaccin, exempelvis
mot sasongsinfluensa, ges dven av sjukskoterska pa boendena. Det forekommer dven
lakemedelsbehandling av mer avancerad form. Inom SABO enligt LOU rapporteras
dessa fall har okat fran 20 fall (2019), 24 fall (2020), 52 fall (2021) till 66 under 2022.
Till dessa hor olika typer av injektioner (antibiotika), infusioner (vatskedropp) och
transfusioner (blodkomponenter) vilka alltid administreras av en sjukskoterska.

Samtliga SABO inom LOU och LOV uppger att alla patienter under aret fatt en
fordjupad ldkemedelsgenomgéng. Detta dr dessutom inskrivet som ett ’skakrav” i den
samverkansoverenskommelse som finns mellan l&karorganisationen och regionens
kommuner. Namnden har omradet fordjupad ldkemedelsgenomgang som en
kvalitetsindikator. Styrgransen ar 100 % och enligt granskning uppnas detta. Syftet med
en arlig lakemedelsgenomgang ar att sjukskaterska tillsammans med lékare gar igenom
varje patients lakemedelslista och tar stallning till om varje enskilt lakemedel. Manga
ganger lyckas man satta ut eller dosminska ett eller flera preparat som manga ganger
innebér goda halsoeffekter for patienter.

Dagverksamhet for aldre

Uppfdljning gallande lakemedelshantering inom insatsen dagverksamhet for aldre har
inte skett under 2022. Ansvaret for eventuell lakemedelshantering i samband med att en
patient befinner sig inom kommunens tre dagverksamheter, som samtliga drivs av AB
SOLOM, ligger pa sjukskéterska anstélld pa Edsbergs aldreboende. Ett fatal avvikelser
har under aret intraffat inom dessa verksamheter av mindre allvarlig karaktar. Tva
exempel &r att personal missat ge medskickade lakemedel och att hemtjanst/anhérig
missat skicka med lakemedel som skulle ha givits under vistelsetiden.

LSS-verksamheter

Cirka 130 patienter hade under 2022 hjalp med sin lakemedelshantering i grupp- och
servicebostad inom LSS. Inom daglig verksamhet tillkommer ytterligare ett fatal som
behdver hjalp med sina lakemedel under den tid de vistas dar. Av dessa har drygt 80
patienter sina ldkemedel i dosférpackade rullar, en l6sning som framjar sdkrare
lakemedelshantering. Att manga (resterande) patienter har dosett beror ofta pa att det
inom LSS forekommer lakemedel som inte kan dosférpackas langt i forvég tillsammans



med andra ldkemedel. Samtliga LSS-boenden anvander sig av elektronisk signering av
ldkemedelshantering vilket &ven detta beddms gynna patientsékerhetsarbetet. Inom
daglig verksamhet gors signering pa papper.

Socialpsykiatri

Samtliga patienter inom socialpsykiatrins tre verksamheter har hjalp med sin
ldkemedelshantering. Precis som inom LSS har de flesta patienter dosférpackade rullar
som antingen levereras direkt till boendet eller till narmsta vardcentral. Precis som for
LSS forekommer en del dosettdelningar p.g.a. psykiatrildkemedel som inte kan/far
delas i dospasar tillsammans med andra lakemedel. Socialpsykiatrins signeringar gérs

pa papper.

Awvikelser lakemedelshantering

Nedan redovisas avvikelser géllande laékemedelshantering. Flera verksamheter har de
senaste aren haft som aterkommande mal att, i sitt patientsakerhetsarbete, minska antalet
avvikelser. Flera har dven lyckats med detta mal. Inforandet av digital signering ar en
viktig bidragande faktor. Verksamheterna raknar lite olika ndr de summerar antal
avvikelser, en del verksamheter exkluderar “missade signeringar” som en avvikelse.
Edsbergs édldreboende har under 2022 borjat med att inkludera “missade signeringar”
vilket, jamfort med de tva foregdende aren, ger en uppfattning av hur stor andel dessa
avvikelser star for.

Lakemedelsavvikelser Antal Antal Antal Elektronisk
avvikelser | avvikelser | avvikelser | signering “
2020 2021 2022 O= Okat
= Lika
M= Minskat

SABO enligt LOU *

Edsberg 92 38 412 JA |_|
Ribbings backe 29 49 78 ‘_‘
R&dan 72 18 27 JA ‘_‘
Soltorp 33 27 6 JA ‘_‘
Norrgarden 24 15 11 ‘_‘

I

Nytorp 35 47 59 JA
LSS **
LSS Rehab & hélsa 273 349 458 JA

Socialpsykiatri *

Familjelakarna - 89 12

SABO enligt LOV *

Almvagen - 4 52
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Bergkalla 17 20 55 IA _
Johannesbergsvagen - 74 143 JA _
Rotsunda strand ? 77 32 _
Villa Tureberg - - “ett fatal” JA Oppnade nov 2022
Widaby 2 56 69

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Samtliga SABO enligt LOU och halso- och sjukvardsutforaren inom LSS har haft
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering under 2022. Dessa har genomforts av
farmaceut frdn Apoteket AB och MAS. Aven LOV-utférarna inom SABO har haft
granskning men utan narvaro av vard- och omsorgsnamndens MAS. Undantag ar
Bergkalla i och med verksamhetsévergang 1 december samt Villa Tureberg som
nyoppnades under hosten. Dessa tva verksamheter har inbokad granskning under varen
2023.

De brister som uppmarksammas redovisas i form av en atgardsplan for verksamheterna
att arbeta med skyndsamt. Att brister atgardas foljs upp som senast vid nastkommande
ars granskning. De vanligaste bristerna ar otydligheter i lokala rutiner, felaktig forvaring
av lakemedel och felaktiga/inaktuella signeringslistor. Vid allvarliga brister kan
farmaceut/apotekare eller MAS vilja att folja upp med ett nytt verksamhetsbesok ett
fatal veckor efter utférd granskning.

Delegering av lakemedelshantering

Vid 2022 ars utgdng fanns det totalt 437 delegeringar inom kommunens sex SABO
enligt LOU. Det motsvarar ca 15 delegeringar per anstélld sjukskoterska. Inom LSS
uppges det forekomma ca 420 delegeringar, det motsvarar éver 100 delegeringar per
anstéalld sjukskoterska. Verksamhetschef for LSS Rehab & Halsa lyfter detta som ett
stort bekymmer, att det &r svart att ha kontroll Gver ett sa stort antal delegerad personal,
personal som man ofta sallan traffar. De far heller inte alltid kdnnedom om nér en
delegerad personal slutar. Inom socialpsykiatrin &r det en och samma sjukskdterska som
ansvarar for samtliga delegeringar, ca 30 st.

Under aret har tva delegeringar dragits tillbaka inom tva olika SABO enligt LOU.
Anledning till att dessa delegeringar aterkallats ar liknande; personal har upprepade
ganger missat ge lakemedel till patienter och/eller har givit fel lakemedel till fel
patient.

Analys: De absolut vanligaste avvikelserna ar utebliven signering (pa signeringslista
eller elektronisk signering). Réknar vi bort dessa avvikelser &r de vanligaste
avvikelserna felaktig eller utebliven dos. Allvarliga avvikelser star for ett ytterst
begrénsat antal av det totala antalet avvikelser och dessa ska rapporteras till ansvarig
lakare. Aven MAS ska skyndsamt informeras for stallningstagande till eventuell
utredning enligt lex Maria.

Det kan tyckas vara ett hogt antal avvikelser per ar inom kommunens vard- och
omsorgsverksamheter men stéller man detta mot antalet patienter och att det utfors flera



hundra lakemedelsinsatser dagligen ar den totala mangden avvikelser forhallandevis
mycket Iag.

Den viktigaste i arbetet med att sakerstalla lakemedelshanteringen ar att minimera
risker for att fel ska uppsta da endast ett enda misstag kan leda till att ndgon skadas
allvarligt eller i vérsta fall avlider.

Det finns tillforlitligt underlag pa att digital signering innebar ett minskat antal
lakemedelsavvikelser. Onskvart vore att det fatal verksamheter som annu inte har detta
investerar i detta. Dessa verksamheter har uppmanats avn MAS att ansbka om
stimulansmedel for att bekosta denna implementering under 2023. For att fa ned antal
avvikelser ytterligare skulle daven antal delegerad personal per sjukskoterska behdva
minska. Bedomningen &r att verksamheter med férre antal delegerad personal oftast har
farre antal avvikelser. Det forblir dven viktigt att varje sjukskoterska I6pande foljer upp
att delegerad personal hanterar sina uppgifter pa ett sdkert satt innan delegering
eventuellt fornyas. Flera verksamheter satter redan fran borjan betydligt kortare
giltighetstid &n ett ar pa sina delegeringar, detta bedoms vara en bra atgard i forsok att
Oka patientsékerheten. Fler verksamheter borde ta efter detta exempel.

Medicinsk fotsjukvard

Kommunen har enligt 6verenskommelse med regionen kostnadsansvar fér medicinsk
fotsjukvard inom SABO. Inom SABO enligt LOU efterdebiterar utforarna kommunen,
LOV-verksamheterna star sjalva for dessa kostnader. For att en patient ska kunna fa
medicinsk fotvard kréavs remiss fran sjukskoterska eftersom vissa kriterier ska uppfyllas,
exempelvis diabetes och/eller grava fotbesvar som beror pa olika sjukdomstillstand.
Totalt sett har ca 40 patienter under 2021 och 2022 fatt medicinsk fotsjukvard,
motsvarande siffra for 2020 var ca 70 patienter.

Analys:

Det framgar inte vad som orsakat de senaste tva arens minskade antal patienter med
medicinsk fotvard. Nya riktlinjer infordes under 2018 vilket innebar vissa atstramningar
och fortydliganden kring vilka patienter som ar berattigade medicinsk fotvard. En annan
orsak kan vara att antal patienter med diabetes har minskat till antal. VVerksamheterna
enligt LOU tenderar att vara mer “generdsa” till att bevilja medicinsk fotvard, 32 av de
41 patienter - nastan 80 % - som fick fotvard inom kommunens SABO under 2022 bodde
pa nagon av LOU-verksamheterna. Detta trots att antal platser ar farre inom LOU
jamfért med LOV.

Dokumentation och informationsdverforing

Interngranskning av hélso- och sjukvardsjournaler har under 2022 genomforts hos 11 av
kommunens 12 SABO. Hos ett av tvd SABO som svarat nej ar nydppnad verksamhet
orsaken, hos den andra uppges inget giltigt skal. Aven inom LSS har en interngranskning
genomforts. Granskningarna visar dverlag pa gott resultat och de forbattringsomraden
som dr vanligast ar brist pa vardplaner och uppféljning av dessa. MAS har under hosten
tagit del av granskningsprotokoll fran flera av utforarnas interngranskningar.
Beddmningen &r att granskningarnas kvalitet eller resultat? skiljer sig mycket mellan
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verksamheterna. Stora vardgivare tenderar ha mer resurser och béattre mallar for att
kunna genomfora kvalitativa granskningar.

AVVIKELSER INOM KOMMUNENS
LOU- VERKSAMHETER

B Dokumentation Informationsoverforing

20
.

2019 2020 2021 2022

Antalet avvikelser gallande dokumentation har senaste aren legat pa liknande niva inom
kommunens verksamheter enligt LOU (SABO, LSS och socialpsykiatri). Vanliga
orsaker till att en avvikelse rapporteras ar att dokumentation saknas eller ar felaktig. En
mindre vanlig orsak ar att man dokumenterat i fel patientjournal. Avvikelser gallande
informationsoverforing ligger ocksa pa ungefar samma niva under 2022 som de senaste
aren. De vanligaste avvikelserna inom denna kategori ar att information varit felaktig
eller saknats i samband med informationsutbyte med annan vardgivare eller
vardgivarens egen sjukskaoterskejour.

Analys: Flera atgarder bedrivs redan i syfte att minska antal avvikelser inom
dokumentation och informationsdverforing. De flesta verksamheter har minst en
interngranskning per ar som ofta genomfors av person anstalld pa nagon form av
kvalitetsavdelning inom respektive bolag. Denna typ av interngranskning ger
forutsattningar for respektive verksamhet att identifiera de brister som férekommer och
arbeta med att dessa inte ska kunna uppsta pa nytt. Samtliga SABO utom ett enligt LOV
har idag lasbehorighet till Region Stockholms journalsystem, ett system som anvands
av samtliga sjukhus och vardcentraler. Aven halso- och sjukvardsutférarna inom LSS
och socialpsykiatri har tillgang till detta journalsystem. Pa detta vis behdver man inte
forlita sig pa att journalkopior medfoljer en patient efter exempelvis besok pa
vardcentral, 6ppenvardspsykiatrin eller sjukhus. Att ha denna behdrighet ar, mer eller
mindre, en forutsattning for att sékra upp informationsdverforingen mellan andra
vardgivare.

Inkontinens

Alla verksamheter har skriftlig rutin for att kartldgga urinlackage/inkontinens. Inom
kommunens SABO enligt LOU uppger verksamheterna att ungefar 80 % av patienterna
har nagon form av urin- och/eller avféringsinkontinens. Av dessa har ca 10 % urinkateter



(KAD). Lakare &r den profession som ordinerar KAD medan sjukskdterska ar den som
ska ordinera inkontinensskydd. |1 majoriteten av kommunens SABO enligt LOU och
LOV finns en eller flera sjukskaterskor med sa kallad forskrivningsratt. Detta erhalls
efter utbildning som antingen ges som fristaende hogskolekurs eller som en del i
distriktsskoterskeutbildningen.

Inom LSS finns tva sjukskoterskor med forskrivningsratt.

Analys: Inkontinens &r ett komplext omrade som kraver hég kompetens. Forskning
visar att rétt val av inkontinensskydd 6kar livskvaliteten for patienterna och minskar risk
for bland annat urinvagsinfektion och trycksar. Sedan 2017 har vard- och
omsorgsndmnden kravstéllt i alla nya avtal enligt LOU att verksamheten ska ha en
sjukskaterska med sarskild inkontinensutbildning. Denna kompetens ar dock sarbar,
slutar en sjukskoterska med denna utbildning maste man hitta den hos nyanstalld
personal eller utbilda ndgon i befintlig personalgrupp.

MAS mal for patientsakerhetsarbetet i Sollentuna 2023

Utifran de mal och resultat som framkommit i denna patientsakerhetsberattelse finns
ett flertal malomraden for 2023. Dessa ar foljande;

e Samtliga SABO ska utifran sina egna resultat i Senior alert och Svenska
palliativregistret utarbeta minst ett matbart mal for 2022

e Samtliga verksamheter ska fa godkénda resultat i Apoteket AB’s
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

e Samtliga verksamheter ska utfora minst en egenkontroll géallande foljsamhet till
basal hygien

e Uthilda minst 20 palliativa ombud via PKC (SABO)

e Uthildning i sdkrare lakemedelshantering via Apoteket AB (LSS)

Samtliga verksamheter har i sina egna patientsakerhetsberattelser satt egna mal
for 2023 ars patientsakerhetsarbete. MAS har i borjan av 2023 natt ut till
samtliga SABO om énskemal att arbeta mer aktivt med de kvalitetsindikatorer
vard- och omsorgsnamnden har avseende God hélso- och sjukvard for aldre.
Detta i syfte att battra pa resultatet jamfort med 2022 ars utfall.
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