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Inledning

Vilkommen att ta del av vardbolaget Tiohundras patient-
sikerhetsberiittelse for 2020.

2020 har inte varit ndgot vanligt ar, utan ett a&r markt av en viarldsom-
fattande pandemi. Lokalt i Norrtilje har det inneburit att vi samverkat
mer bade inom vardbolaget och utom, med Region Stockholm och med
andra vardgivare i Norrtélje. Vi har gemensamt bemannat en luftvags-
mottagning och vi har hjalpts at for att gora varden patientsaker.

Denna patientsakerhetsberattelse ar till for att du som patient, narsta-
ende och medarbetare ska fa en inblick i hur vi stravar efter att i alla 1a-
gen erbjuda en si god och sidker vard som mojligt. Vissa av atgarderna
som beskrivs har har genomforts 6vergripande inom hela vardbolaget
och andra endast inom ett verksamhetsomrade.

Patientsiker vard uppnar vi genom:

« partnerskap genom patientdelaktighet

» god kommunikation i alla vara moten

« valinformerade och delaktiga patienter — i allt som giller den egna
vard- och omsorgsplaneringen

« forebyggande arbete med risker som fall, naringsbrist, dalig mun-
hygien med mera.

« gott ledarskap och medarbetarskap

« 0kat nyttjande av digitala tjanster speciellt nar vi vill undvika smitta.

Var verksamhet utgar fran vara virderingar:
Delaktighet: Vi tar ansvar for att uppna hog kvalitet i alla vara insatser
genom att samarbeta och bidra till forbattringar.

Trygghet: Vi gor var kunskap och kompetens tillganglig for varandra
och bidrar diarmed till en god arbetsmiljo.

Respekt: Vi har ett gott och jamlikt bemétande till alla vi moter.

Vi dr en del av Region Stockholm som under 2020 fokuserat patientsa-
kerhetsarbetet pa att undvika pandemirelaterade vardskador, bade i
varden av covidsmittade patienter och for de patienter vars vard blivit
uppskjuten

Peter Graf Susanne Bergenbrant Glas
VD Cheflikare



Vardbolagets mal for patientsidkerhetsarbetet

Vart patientsidkerhetsarbete innebar att vi arbetar pa ett systematiskt
satt for att minimera risken for att negativa handelser som kan medfora
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada och sjukdom ska uppsta.
Negativa handelser ar handelser som inte ar orsakade av patientens
tillstdnd, utan borde kunna forebyggas och undvikas. D3 det intraffar
skall handelsen analyseras, for att leda till forbattringar och 6kad sa-
kerhet i framtiden. Vi arbetar for att vara foregangare inom samordnad
hélsa, vard och omsorg genom att:
e patienter och brukare kianner sig delaktiga, trygga och respekte-
rade i sin vard och omsorg
e Oka antal forbattringsarbeten dar patient/brukare/narstdende
medverkar
e identifiera och forbattra vard- och omsorgsprocesser som gar
over flera verksamhetsomraden
e Oka tryggheten for de som vardas pa alla enheter
¢ uppfylla malen i Region Stockholms folkhilsopolicy

Ansvar for patientsikerhetsarbetet

» Vardbolaget Tiohundra far sina uppdrag frdin Kommunalf6r-
bundet Sjukvérd och omsorg i Norrtilje (KSON) som har det
overgripande ansvaret for sjukvard och omsorg i Norrtilje kom-
mun. De bestiller, tecknar avtal och finansierar uppdragen.

¢ Styrelsen for Tiohundra AB bestar av ledamoter dar halften
ar utsedda av landstingsfullmiktige och hélften av kommunal-
fullmaktige. De har ansvar for att tillsammans med var bolags-
ledning driva verksamheten si att vara kunder far en vard och
omsorg av god kvalitet och med hog sdkerhet.

¢ Verkstillande direktor har det 6vergripande ansvaret och
leder Tiohundra AB:s bolagsledning. Verkstillande direktor an-
svarar for att bolagets arbete sker enligt 4garnas krav och gal-
lande avtal samt enligt ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

¢ Cheflikare ansvarar for samordning pa 6vergripande niva och
stod i uppfoljning av medicinska avvikelser, klagomaél, syn-
punkter, allvarliga handelser och brister i organisationen som
kan medfora patientsakerhetsrisker.



¢ Verksamhetscheferna inom vardbolaget ingar i bolagsled-
ningen och har ansvar for att all personal inom deras verksam-
hetsomrade kontinuerligt arbetar med att forbattra kvalitet och
sdkerhet for vara kunder.

¢ Enhetschef/klinikchef har ansvar for att det systematiska
kvalitetsarbetet integreras i den dagliga verksamheten, det vill
sdga att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och for-
battra verksamheten kontinuerligt.

e Medarbetare har alla ett ansvar att aktivt medverka i det ge-
mensamma arbetet med att 6ka patientsiakerheten. Ansvaret be-
star bl.a. av att rapportera risker, fel och brister som uppticks,
delta i pagdende forbattringsarbeten samt vara vil insatt i vard-
bolagets mél, varderingar och resultat.

Rutiner for egenkontroll samt vilka
egenkontroller som genomforts under
aret

Bolaget genomfor ménatligen uppfoljning av alla verksamhetsomra-
den. I uppfoljningen ingér att redovisa resultat fran egenkontroll i pati-
ent/brukarsakerhetfragor. Resultatet av enheternas matningar utvar-
deras pa teammote, arbetsplatstraffar och médnadsmoten med syfte att
forbattra arbetet och identifiera vilka tgarder som behover vidtas. Ar-
ligen gors ocksd matningar via minienkéter till brukare och patienter
angdende hur de upplever sig delaktiga i sin vard och omsorg.

Inom samtliga verksamheter gors ocksd matningar kring foljsamhet till
basala hygienrutiner 2 ggr/ar. Pa grund av pandemin har kontinuiteten
pa ovanstdende moten varierat.

Inom samtliga verksamheter méts olika kvalitetsindikatorer. Nedan ar
nagra exempel:

¢ De faststillda malen for patientsidkerhet i verksamhetsplanen

e Kuvalitetsregisteranviandande till exempel BPSD = Beteende-
massiga och Psykiska symtom vid demens, Svenskt Beroende
Register, Palliativregistret, Nationell vardplan vid livets slut,
Riksstroke, Swedeheart, Nationella diabetesregistret, Swedem,
PsykosR, SPOR Svenskt perioperativt register m fl, mgjliggor att
ha kontroll pé vara processer.

e Avvikelserapporter frain medarbetare, dar risker, tillbud och ne-
gativa hiandelser och hindelseanalyser gés igenom i respektive
ledningsgrupp for atgard.



Punktprevalensmatningar gillande trycksar, MRSA (multiresi-
stenta bakterier) samt foljsamhet till basala hygien- och kladru-
tiner.

Sjukhusspecifika kvalitetsindikatorer till exempel vantetid till
demensutredning, smirta och illamaende efter operation och
munhélsobedé6mning geriatriken.

Sjukhusgemensamma kvalitetsindikatorer, 64 stycken.
Kvalitetsgranskning liakemedelsavstaimning.

Uppfoljning av geriatrikens kvalitetsindikatorer.

Intern- och extern revision klinisk fysiologi.

Extern likemedelsrevision.

Via kvalitetsregistret Senior Alert gors punktprevalensmat-
ningar gillande nutrition, trycksar och fall inom omsorgen.
Stickprov pa kvaliteten i vard- och socialdokumentationen ge-
nom journalgranskning.

Kontroll av att inte obehoriga varit i patientens journal (logg-
kontroll).

Maitning av att vi upprattar genomforandeplaner och att dessa
foljs upp regelbundet.

Patienter som paborjar kontakt inom Fokushuset besvarar en
Smileyenkit som ticker in 7 livsomraden. Efter avslutad be-
handling besvarar de samma enkat. Fokushuset utvarderas just
nu med intervjuer med medarbetare och patienter tillsammans
med de enkiter som besvarats sedan Fokushusets start.
Funktionsstod och service har haft folkhdlsomal; deltagit i pro-
jekt Hélsan spelar roll med Akademiskt primarvardscentrum.
Fyra handledare har utbildats inom daglig verksamhet och tolv
brukare har genomgatt utbildningssatsningen.

En hiandelseanalys har anvinds som grund i vart projekt "Guld-
stigen — jamlik halsa, vard och omsorg inom LSS”. Den belyste
brister i kommunikation, information, rutiner, samverkan och
behovet av kompetenshdjning. Atgirdsplaner riktade dels for
den egna organisationen och dels for att utveckla/forbattra
samverkan med hemsjukvarden.

Vi har generellt hoga resultat i brukarundersokningar, men kan
ater identifiera forbattringsomraden géllande kommunikation
och information. Ratt individanpassad kommunikation &r ut-
maningen inom LSS, beroende pa den stora variationen inom
kognitiva funktionsnedsattningar. Till exempel behover vi ut-
veckla sd kallad alternativ kompletterande kommunikation
(AKK). Nu finns ett systematiskt arbete med kompetensutveckl-
ing verksamhetsovergripande, TAKK, teckenstodsutbildning
finns ocksa som kortfilmer vilka alla medarbetare har tillgdng
till via vart intranit.



Atgiirder som genomforts for att 6ka
8 8
patientsiikerheten under aret

Bolagsovergripande atgirder per verksamhetsomrade

Med anledning av pigdende pandemi har patientsidkerhetsarbetet sett
nagot annorlunda ut under aret. Samtliga verksamheter har haft stort
fokus pé att utbilda samtlig personal gillande skyddsutrustning. Detta
for att sdkerstélla att alla arbetar pé ett korrekt satt med anvandning av
skyddsutrustning och darigenom minska smittspridningen.

Det har ocksa varit ett stort fokus pa att se till att skyddsutrustning
finns pa alla vara verksamheter. Manga medarbetare har frangatt sitt
ordinarie uppdrag for att samverka i nya uppdrag. Tiohundra har bland
annat haft det 6vergripande ansvaret for att samordna skyddsutrust-
ning till samtliga utforare i Norrtilje kommun. Materielf6rsorjningen
inom Tiohundra har varit ett viktigt nav i sdkerstallandet av skyddsut-
rustning hos samtliga utforare.

En ny strategi for arbetet med basala hygien- och kladrutiner har arbe-
tats fram. Likasa har samverkan med hygiensjukskoterska fran Vardhy-
gien Okats for att sidkerstilla korrekt agerande.

Forsorjningsenheten har arbetet med smittspridningsbegransningar
genom rengoring och spritning av matvagnar och stidvagnar. Genom
att hitta alternativa transportvagar for matvagnar minimerar man ris-
ken att behova komma i kontakt med brukare och patienter.

Det har genomforts enkéter inom flera verksamheter under 2020, dar
resultatet kommer analyseras under 2021 och leda till forbattringsar-
beten vid behov.

Trots pandemin har aktiviteter genomforts pa bolagsovergripande niva.
Néagra exempel:

e Forbattringsledarutbildning har fortsatt for medarbetare i hela
bolaget.

e Tva processer, psykisk ohilsa och Guldstigen (jamlik vard och
omsorg for personer med funktionsvariationer) har initierats
for att oka patient- och brukarsakerheten.

e Utifrdn hiandelseanalyser och avvikelser som skrivits s& har ak-
tuella rutiner reviderats, och nya har upprattats.

¢ En fallpreventionsvecka, "Balansera mera”, har genomforts.



e September ar temamanad for hallbar sakerhetskultur da vi fo-
kuserat pa varfor det ar viktigt att agera och forhindra upprep-
ning nar det inte gar som planerat.

Effektiv internkommunikation av stor vikt under pandemin
Det interna kommunikationsarbetet har varit sarskilt viktigt under
pandemin. Tidigt skapades en samlingssida pa intranétet dar aktuella
rutiner, riktlinjer och lankar publicerades, liksom utbildningsmaterial
och nyheter rorande covid-19, for bade sjukvérds- och omsorgsperso-
nal. I inledningsskedet var behovet av uppdateringar stort, da forutsatt-
ningar och styrdokument forandrades ofta.

Filmer med bland annat cheflidkare och VD blev ocksé ett effektivt satt
att nd ut med aktuell information om laget i verksamheterna. Aven ex-
terna kanaler har anvants for att né ut brett, dd manga medarbetare
foljer Tiohundra i sociala medier.

Kommunikationsinsatserna tros ha bidragit till att skapa god kénne-
dom hos chefer och medarbetare om gallande rutiner och rekommen-
dationer fran Vardhygien, Smittskydd Stockholm och Folkhilsomyn-
digheten, vilket i sin tur 6kat patient- och brukarsikerheten under pan-
demin.

Nedan beskrivs atgiarder som gjorts pa respektive verksam-
hetsniva:

Funktionsstod och service:

¢ Hemsjukvarden har nu ansvar for sjukskoterskeinsatserna
inom verksamhetsomradet. Detta har utvecklat samverkan med
ovriga HSL-enheter.

e Processen Guldstigen (jimlik vard och omsorg for personer
med funktionsvariationer) har startat.

e Hindelseanalyser har lett till forandringar i arbetssitt, forhéall-
ningssatt och riktad utbildning av medarbetare.

e Infoérandet av elektronisk Likemedelssignering i datastodet
APPVA for hela verksamhetsomradet.

Vard och omsorgsboende:
e Likemedelsgenomgangar for samtliga boenden gors nu en géng
om Aaret.
e Utbildning i NVP (nationell vardplan vid livets slut for att skapa
god omvardnad och en trygg tid vid livets slut f6r boende) har
genomforts.

Hemtjanst och personlig assistans
e Arbetskldder finns nu for personal inom personlig assistans.



e USK-utbildning pégér for sju medarbetare i syfte att sakra kom-
petensforsorjning da krav i vart avtal ar att i mojligaste man ha
personal med adekvat utbildning.

e Demensutbildning for personal i nattpatrull och hemtjanst.

e Webbaserad utbildning i Social dokumentation for medarbetare
i hela verksamhetsomradet.

Barn, ungdom, familj, psykiatri och habilitering (BUFPH)
Patientsiakerhetsarbetet har under aret praglats av den pagdende pan-
demin. Allt arbete har stallts om sa att det ska vara sd sakert som moj-
ligt for patienter och medarbetare. Fysiska moten har minimerats och
mottagningarna har infort Alltid 6ppet — digitala videomo6ten mellan
patient och behandlare. Telefonbesok har genomforts efter bedomning,
likasé besok via promenad utomhus, sa kallat walk and talk.

Alla vantrum har information om att halla avstand och att ha god
handhygien. Alla behandlare tillser att fysiska besok foregéas av god
handhygien. I de fall det sker kroppsnira vard, som vid provtagning,
har medarbetare erforderliga skyddsklader.

Socialpsykiatrin och boendestod ringer kunden innan besoket for att
forvissa sig om att kunden ar frisk. Aven boendestodet traffas utomhus
eller via telefon. Socialpsykiatrins sysselsattning 4r 6ppen men alla be-
sokare sprids i lokalen. Vid ankomst far alla fragan om de ar friska och
uppmanas till god handhygien samt att halla avstand.

Alla socialpsykiatrins boende iakttar stor forsiktighet och triffas inte
manga personer i samma rum. Man dter pa olika tider. Om nagon bo-
ende har symtom far den vara i sin lagenhet och maten kommer till
rummet. Aktiviteter har dragits ner till ett minimum men de aktivite-
ter som gors sker utomhus.

I de fall det sker kroppsnira omsorg har medarbetare erforderliga
skyddsklader.

Verksamhetsomradet arbetar med avvikelser som resulterar i att nya
rutiner skrivs, arbetssatt forandras eller att bedomning gors att en han-
delseanalys behover goras.

BUP har gjort en organisationsforandring for att skapa snabbare och
battre patientfloden. Den individuella vardplanen och bedomningen
gds igenom och utvirderas kontinuerligt vid teamkonferens.
Tvargrupper med gravida och nyblivna mammor har paborjats dar
BUP kirnan, modravardscentralen och barnmorskemottagningen del-
tar. Samverkansmoten mellan BUP Karnan och psykiatri och beroende-
mottagningen har gemensamma moten kring familjer dar psykisk
ohailsa finns.

BUP och barnhabiliteringen har startat autismteam for samverkan
kring de barn och ungdomar som behover deras gemensamma insatser.
Ett liknanden samverkanteam finns med psykiatri och beroende samt
vuxenhabiliteringen som hjilper vuxna 6ver 18 ar. Det teamet heter
”Samverkansteam mellan psykiatri och beroende samt vuxenhabilite-
ringen”.



Psykiatri och beroende har regelbundna moten med socialtjansten for
de patienter som har en beroendeproblematik.

For smidiga overforingar for varje enskild patient mellan psykiatri och
beroende samt Fokushuset sé deltar Fokushuset pa alla teamkonferen-
ser inom psykiatri och beroende.

Kvalitetsteamet inom verksamhetsomradet har regelbundna méten en
gang per manad for att fortlopande arbeta med att identifiera patient-
och brukarsikerhetsrisker samt omvarldsbevaka. Deras arbete har re-
sulterat i en ny rutin kring hur vi kan kommunicera internt och med
vara vardgrannar.

Arbetet med den bolagsovergripande processen for psykisk ohélsa har
pagatt hela aret.

Norrtilje sjukhus och primérvard

Under aret har det mesta kretsat kring pandemin och dess utveckling,
att hitta nya sakra losningar och arbetssitt for att anpassa sig efter re-
striktioner och undvika smittspridning. Rutiner och riktlinjer arbetades
snabbt fram for att f6lja Folkhalsomyndighetens samt Smittskydd
Stockholms rekommendationer. Intensiv kontakt med Vardhygien eta-
blerades kring rutiner for anvindning av skyddsutrustning och rengo-
ringsinstruktioner for flergdngsmaterial.

Det stindigt uppdaterade informationsflodet kravde extrainsatta in-
formationsméten for att hélla medarbetare uppdaterade och fatta
snabba beslut men alltid med patientsdkerheten i fokus.

Manga planerade besok och medicinska behandlingar har fatt skjutas pa
framtiden och prioriteringar har gjorts av nédvandig vard.

Specifikt insatta dtgdrder pa grund av pandemin

e For att minimera smittspridning i vintrummen glesades mot-
tagningsbesok ut och drop-in mottagning stangdes. Sittplatser
glesades ut och extra stidning genomfordes. Pa akutmottag-
ningen infordes “restaurangpuckar”. Pa rontgen dedikerades
specifika rum for konstaterade och misstéankta fall av covid-19
samt inrattande av en covid-19-koordinator.

e Upprittande av sarskild avdelning samt ombyggnad av inten-
sivvardsavdelningen for covid-patienter.

e Separat luftvigsmottagning for kommunens alla innevanare in-
rattades for medicinsk bedomning och provtagning.

¢ Sjukhusapoteket skapade mojlighet for patienter att hamta ut
lakemedel utomhus.

¢ Pilotprojektet SAMS, Sjukhusanslutet mobilt hemsjuk-
vardsteam, startades som planerat men utvidgades med ett ki-
rurgteam och ett team for punktinsatser hos skora aldre, relate-
rat till pandemin.
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Stomisjukskoterska, pacemakersjukskoterska med flera utforde
hembesok nir behov uppstod.

For att uppratthélla den medicinska kvaliteten trots medicinska
prioriteringar upprittades distanskontakter via telefon och
videomoten.

Extra bevakning inrattades pa inkommande remisser for att pri-
oritera medicinskt viktiga, exempelvis misstanke om cancer.
Akuta remitteringar fortsatte prioriteras som akut.
Sjukvardspersonal omfordelades till andra enheter for att stotta
upp bemanningen av covid-19 varden.

Overgéng till digitala arbetsméten for att minska smittspridning
mellan personal.

Ovriga insatta dtgéirder

Det enhetsovergripande tviarprofessionella arbetet kring akutfa-
sen i strokeprocessen fortsatte i mindre skala. De nya nationella
och regionala rutinerna och arbetssittet for strokeomhanderta-
gande implementerades. Strokekompetensen stiarktes inom
strokevarden genom hogskoleutbildning av sju medarbetare
inom olika professioner samt nyanstillning av strokesjuksko-
terska.

Grona korset, en visuell metod for medarbetare att identifiera
risker och vardskador i realtid, implementerades och genomfors
nu dagligen for att skapa underlag for riktat systematiskt for-
battringsarbete for att 6ka patientsdkerheten samt stiarka pati-
entsdkerhetskulturen.

Enhetsovergripande tvarprofessionellt forbattringsarbete har
genomforts pa en avdelning; teamronder och forbattrat rondar-
bete.

Ett bedomningsinstrument for att minimera for risken for 6ver-
tanjd urinblasa har inforts.

Uppstartsmote mellan olika professioner som arbetar med orto-
pediska diagnoser for 6kad samverkan.

Arbete har startats for att h6ja grundbemanningen av under-
skoterskor och sjukskoterskor. Tanken ar att dels trygga be-
manningen vid sjukfrdnvaro dels ge majlighet till 6kat patient-
sikerhetsarbete.

Majlighet for vardcentralen att tidsboka hos rehab 6ppenvard
har genomforts.

Nytt samarbete har startats kring vardplaneringsbedomning
mellan rehab 6ppenvard och vardavdelningar.
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Rutiner for att identifiera
patientsikerhetsrisker i verksamheten

Medarbetarna rapporterar avvikelser och pa arbetsplatstraffar sker ma-
natligen genomgang av inkomna avvikelser, rutiner, riktlinjer och ris-
ker samt utvardering av verksamheten. Avvikelser delges mellan en-
heter/verksamheter.

Riskanalyser utifran patientsdkerhetsperspektivet utfors alltid innan en
forandring sker.

Arlig apoteksgranskning, oversyn av rutiner och arbetssatt gallande 1a-
kemedelshantering. Aven arlig likemedelsgenomgang gors for samtliga
boenden pa véra var- och omsorgsboenden samt gruppboenden.

Patienter/brukare inbjuds att komma med synpunkter pa varden
muntligt och skriftligt, i mini-kundenkater, till chef samt via 1177 och
synpunktshandliaggare.

Véra enheter inom vard- och omsorgsboende och funktionsstod och
service har boenderad dar brukarna deltar, vi har dven ett anhorigrad
dar risker kan diskuteras.

For att identifiera patientsdkerhetsrisker ska patientsikerhetsronder
goras i samtliga verksamheter. Pa grund av pandemin har detta arbete
legat vilande under aret.

Funktionsstod och service

Verksamheten har nu ett nidra samarbete med hemsjukvarden som
kommer att 6ka patientsiakerhetsronderna dar sjukskoterska deltar.
Sjukskoterska deltar dven pa arbetsplatstraffar nagra géanger per ar.

“Rapporteringsstod” anvands vid halsoforandring hos en boende dar
kontakt med sjukvarden dr nodviandigt. Kompetenshojning géallande
halso- och sjukvardslagen har genomforts, sjukskoterska finns nu som
enhetschef i ledningsgruppen, outbildade omsorgsassistenter har fatt
gd utbildning till underskoterska inom funktionsnedsittning (20 med-
arbetare).
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Vard och omsorgsboenden
Riskbedomningar gors alltid vid bdde sma och stora forandringar uti-
fran patientsidkerheten.

Hemtjanst och personlig assistans

¢ Riskbedomningar av brukarens inne- och utemiljo i ordinéart bo-
ende for att undvika fall.

e Nattpatrull- och hemtjanstbilarna utrustades snabbt med
skyddsutrustning,.

e Personliga visir delades tidigt ut till alla medarbetare.

e Sarskilda covid-team forbereddes tidigt ifall smittspridningen
skulle 6ka. Teamen behdvde inte startas upp.

e Nattpatrullerna upprattade redan i mars en prioriteringsordning
over bemanning och insatser. En strategi finns for hur hantera
att ga fran 14 personer i tjanst varje natt ner till att bara en per-
son finns i arbete.

Sjukhus och primirvard

Vi har under pandemiaret haft fortsatt stort fokus péa att identifiera pa-
tientrisker genom dagliga morgon- eftermiddag- och kvallsrapporter
(kort avstimning mellan arbetsskiften) samt strukturerad avstimning
av patientrisker genom visuella metoden "Grona Korset”. Extra hygien-
rond genomfordes med hygiensjukskoterska for att identifiera risker pa
covid-avdelningen.

Ovriga rutiner var:

e Manatliga rapporter och analysering av omvardnadsindikato-
rer; nutrition, trycksar, fall, munhéilsa och urinretention.

e De arliga aterkommande Punktprevalensméatningarna for ba-
sala hygienrutiner, nutrition, trycksar, MRSA (multiresistenta
bakterier) och vardrelaterade infektioner blev i &r nagot farre.
Endast trycksér, basala hygienrutiner och MRSA utférdes pa
grund av den 6kade belastningen pa sjukhuset, ett regionsbeslut
pa grund av pandemin.

e Manatliga mitningar péa tio nya sjukhusspecifika kvalitetsindi-
katorer, bland annat tid till demensutredning och smérta efter
operation.

Barn ungdom familj psykiatri habilitering (BUFPH)
Patientsdkerhetsrisker diskuteras och bedoms dagligen, utifran pande-
min och andra risker som kan riskera patientsiakerheten som exempel-
vis vilka patienter som maéste ha fysiska besok eller som kan ha video-
besok och vilka det 4r mindre lampligt for. Vardplaner skrivs och utvar-
deras.

Patientsikerhet ar en stdende punkt pa teamkonferenser och arbets-
platstraffar.
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Genomforandeplanen f6ljs upp genom kontinuerliga uppfoljningar
brukare/kund, boendestodjare/boendepersonal och bistdindsbedomare.
Sveriges kommuner och regioner (SKR) genomfor en brukarundersok-
ning for socialpsykiatrin arligen.

Habiliteringen utvarderar rehabiliteringsplanen med sin behandlare.

Rutiner for hiandelseanalyser

Vi genomfor handelseanalyser enligt riktlinjer fran Sveriges kommuner
och regioner (SKR). Handboken Riskanalys & Hcndelseanalys —
handbok for patientsdikerhetsarbete, anviands som metodstod.
Hiandelseanalyser utfors da en avvikelse bedoms som allvarlig och vid
oforutsedda allvarliga komplikationer eller dodsfall.

Cheflakare ar ytterst ansvarig for processen. Hindelseanalyser genom-
fors av Tiohundras handelseanalysledare pa uppdrag av respektive
verksamhetschef.

Samtliga verksamheter arbetar utifran denna rutin.

Informationssakerhet

Bolaget har fortsatt arbetat systematiskt med informationssakerhet
enligt vart ledningssystem.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en tillsyn gal-
lande informationssikerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster,
gallande systematiskt informationssédkerhetsarbete. Tiohundra godkan-
des i tillsynen. Bolaget har reviderat sina lokala riktlinjer for informat-
ionssdkerhet for att forenkla for cheferna att genomfora sitt arbete.

Under éret har vi anpassat arbetet med informationssakerhet efter de
situationer som uppstétt i och med pandemin, behovet att hitta digitala
l6sningar och hantera 6vervakning av patienter pa distans for att mini-
mera smittspridningen, ar nagra delar som hanterats.

Tiohundra har fortsatt krav pa att medarbetarna ska genomféra den
obligatoriska e-utbildningen Disa. 70 procent av medarbetarna har nu
genomfort utbildningen.

Nasta ar blir fokus pa inforandet av en ny objektsforvaltning for cen-
trala system i bolaget, vilket kommer skapa ytterligare ordning och
reda, dar egenkontroll av informationssiakerhet alltid ingér.
Uppgradering av stodverktyget Identitet och anstillning (IDA) har
skett for att astadkomma forbattrad kontroll av behorigheter for alla
vara objekt.

Processen for att hantera kraven utifran natverk och informationssy-
stem (NIS) finns nu pé plats.

Arbetet med stark autentisering for till exempel mobila produkter och
ny identifieringstjanst for hantering av e-identitet kommer fortga.
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Sakerhetsarbetet paverkas av 6kad forekomst av s kallad phishing,
skadlig kod, som kraver stora insatser med backuper och uppdate-
ringar, for att 6ka bolagets skydd.

Bolaget arbetar dven vidare med loggkontroller och journalgranskningar
for att dtgarda eventuella brister enlig patientdatalagen och forskrifter.

Samverkan for att forebygga vardskador
for respektive verksamhetsomrade

Funktionsstod och service

Hemsjukvardens sjukskoterskor har under aret fatt uppdraget att an-
svara for sjukvarden upp till sjukskoterskenivd inom verksamhetsom-
radet.

Hemtjinst och personlig assistans

Hemtjansten arbetar kontinuerligt med teamtraffar — tvarprofession-
ella team med vardbitrade/underskoterska, hemsjukvard och hemreha-
bilitering. Genomgang av aktuella avvikelser, handelser och eller sam-
verkan mellan hemsjukvard och hemtjanst tas upp enl. upprattad dag-
ordning.

Samverkan sker ocksd med hemsjukvarden i samband med vardplane-
ring infor hemgéng fran sjukhuset for en hemtjanstkund.

Nattpatrull och alla andra verksamheter kan ringa direkt till sjuksko-
terska under jourtid. Nattpatrullen har forbattrat sina rutiner kring fall
i hemmet, direktkontakt med skoterska nar de ar pa plats hos kunden.

Samverkan med ldkare for att aktivt arbeta med liakemedelsgenom-
gangar pa varje enhet. Forbattrade likemedelsgenomgangar medfor
battre livskvalitet och farre l1akemedelsbiverkningar for vara patienter.

Vard och omsorgsboende

P& samtliga vard- och omsorgsboenden arbetar man med tvarprofess-
ionella team for att forebygga vardskador.

Nira samarbete med ldkarorganisation finns pa alla enheter. Bra sam-
arbete med huslakarmottagningen som ansvarar for lakarbemanningen
pa tva enheter dagtid.

Jourtid ansvarar vardbolagets lakarorganisation for alla enheter. De
har god kinnedom om patienterna och verksamheterna.

Barn, ungdom, familj, psykiatri och habilitering (BUFPH)
Inga patientsakerhetsronder har genomforts under 2020 inom verk-
samhetsomradet pa grund av den pagiende pandemin da ronderna
genomfors med medarbetare och chefer.
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e Fokushusets samordnare deltar vid varje team pa psykiatri och
beroendemottagningen.

e  Psykiatri och beroende har regelbundna méten med BUP Kir-
nan.

e Tvirgrupp — gravida nyblivna mammor med BUP Kérnan.

e Regelbundna moten mellan missbrukssidan inom socialtjansten
och psykiatri och beroende. Motena har skett fysiskt eller digi-
talt for kontinuerlig kontakt med de patientarenden som maste
diskuteras.

e Vuxenhabiliteringen och psykiatri- och beroendemottagningen
kommer nu ha gemensamt méte var 4:e vecka for gemensamma
patienter.

e Samverkansteamet for psykiatri och habiliteringen ses var 14:e
dag. Medverkar gor Fokushuset och boendestod. LSS-handlag-
gare deltar en gang per termin.

e SIP (samordnad individuell plan) anvinds och ar ett tvingande
mote for socialtjansten och varden. Inom kommunen finns SIP-
samordnare for barn och ungdomar. SIP:ar har genomférts pa
plats och med hjalp av hogtalartelefoner nir det har behovts for
att alla ska kunna narvara och hora samma saker vid SIP da del-
tagarantalet har varit begransat. Nar socialpsykiatrin har varit
involverad har moten skett digitalt via Compodium som ar ett
digitalt system for moten dar patienter och andra involverade
kan delta via storre gemensamma moten. Detta har minskat re-
sandet for personal mellan olika méten.

e Samordnare inom psykiatri och beroende samt Fokushuset ses
var 14:e dag och lyfter gemensamma arenden for samverkan.

e BUS - Barn och unga i samverkan.
e VIS — Vuxna i samverkan.

Sjukhus och primirvard

Aret genomsyrades av samverkan mellan enheter, verksamheter och
olika aktorer. Samverkan skedde mer genom muntlig och via direkt
kommunikation under pandemin. Samtidigt 6kade dven digitala sam-
verkansformer mellan olika professioner och enheter.

Samverkan med patienterna blev diremot svarare att uppratthalla un-
der pandemin pa grund av restriktionerna. Likasa samverkan med an-
horiga, som dven paverkades av besoksforbudet.

o Mojlighet till direktinlaggning pa avdelning nar platsbrist upp-
stod pa akutmottagningen.

e Sjukvardspersonal omfordelades till andra enheter for att stotta
upp bemanningen kring patientflodet for covid-19

e Prioritering av varden genom veckoavstimningar, ibland med
kortare beslutstid.
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sip:ar

e Vid verksamhetsforandring och inférande av nytt arbetssatt
som berorde flera verksamheter.

e Verksamhets- och enhetsévergripande dagliga morgon-, efter-
middag- och kvillsrapporter med identifiering och diskussion
om riskfaktorer.

¢ Regelbundna operationsplaneringsméten med berorda verk-
samheter samt behandling av harrérande avvikelser.

e Interprofessionell samverkagruppfor koordination vard och re-
habilitering bildades.

e Verksamhetsovergripande avstimningar kring personalliget ge-
nomfordes for maojliggorande av omdisponering av personal for
att uppratthalla patientsiakerheten.

e Samverkan upprittades mellan sjukhusets SAMS-team och ny-
inrattade kirurgiska mobila team kring hembesok och punktin-
satser till skora dldre. Samverkan skedde dven med privata ak-
torer.

e Samverkan mellan forsorjningsenheten och sjukhusets enheter
kring tillgdng pa skyddsutrustning.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet samt klagomal
och synpunkter

Avvikelser

Det ar chefens ansvar att se till att alla medarbetare rapporterar risker,
tillbud och negativa héndelser. Identifierade risker och hindelser ska
rapporteras av medarbetare i avvikelsesystemet "HandelseVis”, som ar
gemensamt inom Region Stockholm. Mottagare av rapporterade avvi-
kelser ar ansvarig chef. Avvikelsen analyseras och dtgiardas inom de en-
heter den beror, sa att hindelsen inte ska upprepas. Pa arbetsplatstraf-
far och i ledningsgrupper sker darefter en genomgang av de aktuella
avvikelserna. Statistik fran systemet kommer en gang per manad till
alla chefer.

Under 2020 rapporterades:

928 stycken vardavvikelser fran de verksamheter som bedriver vard.
De vanligaste handelserna giller behandling och omvéardnad, doku-
mentation och informationsoverforing, lakemedel och patientolycks-
fall.

3534 stycken omsorgsavvikelser fran de verksamheter som bedriver
omsorg. De vanligaste avvikelserna ar fall, lakemedel och omvardnad.
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De vanligaste orsakerna som anges ligga bakom avvikelsen ar procedu-
rer, rutiner och riktlinjer, omgivning och kommunikation/information.

Hantering av klagomal och synpunkter

Invanare, patienter, brukare, narstaende, personal, myndigheter med
flera kan kontakta synpunktshandlaggare for att lamna synpunkter,
klagomal, 1amna forbattringsforslag och stalla fragor. Vi uppmanar
dock medborgare att i forsta hand skicka in synpunkter och klagomal
via 1177, utifran ett patientsiakerhetsperspektiv men ocksa for att siker-
stélla handlaggning, aterkoppling och underlag for att identifiera pro-
blem- eller utvecklingsomréden.

Har man inte mojligheten att skicka in via 1177, eller att det ror omra-
den som inte omfattas av 1177, sa finns utéver vanliga brev och telefon-
samtal mojlighet att via var hemsida fylla i ett webbformular, alterna-
tivt mejla in sin synpunkt. Personliga besok har undvikits under 2020
pa grund av pandemin. Vi tar &ven emot anonyma synpunkter och kla-
gomal. Vid allvarligare handelser eller om medborgare s& onskar skrivs
de in som avvikelser i vart avvikelsessystem, Handelsevis, utifran kun-
dens/narstaendes perspektiv och hanteras pa samma satt och med
samma dignitet som de avvikelser som ar rapporterade fran medarbe-
tare.

Alla inkomna drenden vidarebefordras till respektive chef som ar an-
svarig att utreda och folja upp. Alla drenden diariefors. Nedan visas de
avvikelser som ar rapporterade 2020 av patient/brukar/narstaende.

De som vill kan dessutom, efter 6verenskommelse, dven ge tillstdnd att
bli kontaktad av oss langre fram, for att bli delaktig i nagot av vara
manga forbattringsarbeten, som standigt pagar.

Sammanstillning och analys

Samtliga inkomna synpunkter/klagomal dokumenteras utifran kate-
gori och enhets-, verksamhetsomrade. Aterkoppling i verksamheten
sker per tertial genom en rapport till verksamhetschef. Den finns till-
ganglig vid manadsuppfoljningsmoten.

Kontakt tas efter behov med ansvarig chef for att informera om ut-
veckling och trender.
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Totalt 260 klagomal under 2020 gillde Tiohundra. En tydlig minsk-
ning jamfort med tidigare ar da antalet har legat runt 300/4ar. Orsaken
bedoms bero pa att antalet vardtillfallen har varit lagre 2020 pa grund
av pandemin. Av dessa 260 klagomal har ett 40-tal en direkt koppling
till pandemin.

Antalet inkomna synpunkter och klagomal i avvikelsesystemet Hiandel-
sevis, via 1177, var 87 stycken. 2020 var forsta helaret som medborgare
haft mgjlighet att lamna synpunkter och klagomal via 1177. I dessa 87
ingdr dven positiva synpunkter och forbattringsforslag.

Antalet vardavvikelser som skrivits utifrdn patient/brukare/nérstaen-
des perspektiv har minskat fran 81 stycken (2019) till 23 stycken
(2020). Minskningen bedoms bero pa minskat antalet vardtillfallen un-
der 2020, samt att medborgare sjilva lagger in via 1177 i Handelsevis.
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De vanligaste klagomalen ror:

e Vardansvar och organisation (24 procent).
e Vérd och behandling (22 procent).
e Kommunikation (20 procent).

Jamfort med 2019 har drenden som ror omradet kommunikation mins-
kat med sex procent medan vardansvar och organisation 6kat med nio
procent. Dessa skillnader bedoms som en konsekvens av pandemin.

Kommunikation ror framst upplevelsen av brister i bemétande och del-
aktighet. Man kinner sig ej lyssnad pa utifrén sina specifika behov och
forvantningar.

Hindelseanalyser som har paborjats under aret
En hiandelseanalys startas da nagot allvarligt hant, nagot som kan leda
till en anmaélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som Lex
Maria eller Lex Sarah drenden.

Lex Maria anmailan gors nar handelsen ar av sddan karaktar att det
medfort eller kunnat medfora en vardskada.

Lex Sarah anmaélan gors nér hindelsen ar av sddan karaktar att en up-
penbar och konkret risk for allvarliga missforhallande finns/funnits.
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Under 2020 startades 5 handelseanalyser:

1. Brister i omvardnaden av hemtjanstkund. Detta ledde till kom-
petenshdjning kring aterrapportering av avvikelse fran det pla-
nerade insatserna blev tydliga for alla medarbetare. Att man
snabbt kan sitta in atgéarder.

2. Missad kallelse till gastroskopiundersokning.

3. Uteblivna hemtjinstinsatser pa grund av personalfranvaro. At-
garder som sattes in var att det dven vid byte till kvallspersonal
ska finnas arbetsledning pa plats.

4. Avbrott i digital nattillsyn. Utredning pagar.
5. Ejgivna ordinerade lakemedel. Utredning pagar.

Nir en patient som har en pagdende vardkontakt inom vardbolaget
begar sjalvmord gor verksamhetschefen bedomning kring om en
hédndelseanalys ska startas. Vid de handelseanalyser som har ge-
nomforts under 2020 sa har behov av foreldsning om orosanmailan
kring barn varit en av de atgarder som behover goras och att utbilda
kring hur en suicidrisk bedomning gors och hur den dokumenteras.
Tiohundra kan inte ndrmre g in och redovisa de sjalvmord som be-
gas for att deras identitet inte ska avsl6jas men vi har arbetat konti-
nuerligt med att forebygga risken for sjalvmord.

Sammanstillning och analys

Vi identifierar risker och vardskador pa flera olika sitt genom avvikel-
serapporter fran medarbetare, fran patienter via 1177, arenden frén Pa-
tientndimnden och IVO (Inspektionen for vard och omsorg), strukture-
rad journalgranskning, samt genom patienter och néarstaendes syn-
punkter.

Allvarligare risker eller handelser diskuteras med ansvarig verksam-
hetschef och cheflakare, som beslutar om det ska genomforas en for-
djupad granskning; si kallad Handelseanalys. Dessa analyser utgor en
del av rapporten vid anmilningar av allvarliga vardskador och Lex Sa-
rah-anmaélningar. Alla hindelseanalyser blir inte anmalningar till IVO
utan aterrapporteras till verksamheten och berorda patienter/brukare
for direkt atgard.

IVO:s granskning av dldrevarden under pandemin resulterade i kritik
av flera regioner och organisationer. Tiohundra och ldkarinsatserna
ingick i granskningen av 92 dldreboenden. Vi fick inte nagon kritik eller
anmarkning frdn IVO pa vara vardinsatser.
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Samverkan med patienter och niarstaende

Under 2020 har samverkan med patienter skett digitalt i de fall som
varit. Manga forbattringsarbeten har varit vilande da fokus har varit pa
att hantera coronapandemin.

Inom omsorgens olika verksamheter sker samverkan med patient/bru-
kare och nirstdende pa manga sitt. Vid till exempel genomférande-
plansarbetet sker detta i samverkan med patient/brukare, niarstaende,
god man eller andra kontaktpersoner och personalen. Samtycke ska all-
tid ges fran patient/brukare till vad, till vem, nir och hur information
far delges narstaende. Samtycket dokumenteras i journalen.

Pa de flesta verksamheterna har information géllande pandemin skick-
ats ut kontinuerligt till anhoriga/néarstadende. Aven nyhetsbrev med all-
man information skickas ut till narstdende inom vara olika boenden.
Trots pandemin har nagra anhorigtraffar och boenderad kunnat ge-
nomforas.

Hemsjukvarden har under pandemin tvingats hitta andra satt att sam-
verka &dn via hembesok.

Resultat

Nedan redovisas resultatet for de bolagsévergripande maélen i var verk-
samhetsplan, som representerar vart langsiktiga mal: ” Vi ar foregang-
are inom samordnad hélsa, vird och omsorg”.

Malet att 92 procent av vdra patienter/brukare ska kdnna sig delakt-
iga, trygga och respekterade i sin vard och omsorg

Resultatet visar att 92 procent kanner sig delaktiga, 93 procent upple-
ver att de ar trygga och 96 procent kénner sig respekterade. Vart arbete
med vardbolagets viardegrund och partnerskap med véra patien-
ter/brukare har bidragit till resultatet.

Antalet forbdttringsarbeten ddr kunder/ndrstdende medverkat har
under 2020 varit vilande pd grund av pandemin

Under aret har arbete med de tva verksamhetsoverskridande vard- och
omsorgsprocesser fortsatt, Guldstigen och Psykisk ohilsa. Det ar mycket
givande att sitta ned tillsammans, personal och patient/brukaren/nar-
stdende for att forbattra en process.

I den arliga medarbetarenkiten finns fragor gillande sikerhetskulturen
i vardbolaget. En fraga ar formulerad sa har: ”Jag skulle kinna mig trygg
om en narstdende vardades pa min arbetsplats”. Resultatet visar medel-
vardet 4.0 pa en 5-gradig skala.
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Regions Stockholm har en folkhalsopolicy med fyra mal och nedan re-
dovisas hur vi har brutit ned dessa mal:

1. Det finns stod, verktyg och forutsdttningar for att vdlja halso-
samma levnadsvanor.

Primarvarden: Andel kvinnor som identifierats med ohilsosamma lev-
nadsvanor jamfort med antal listade kvinnor (ack). Mélviarde 2020: 16
procent. Resultat: 11,04 procent.

2. En god, jamlik och jamstdlld hdlsa ddr de med samst hdlsa
prioriteras.

Funktionsstod och service: Halsan spelar roll — utbildningspaket (antal
deltagare per ar). Méalvarde 25 personer, Resultat: 10 personer har ge-
nomfort utbildningspaketet. Under 2020 har fokus varit att klara av sin
verksamhet pa ett sdkert satt under radande pandemi.

3. Minskad psykisk ohdlsa och forbdttrad somatisk hdlsa bland perso-
ner med psykisk sjukdom.

Psykiatri: Andel patienter per enhet som senast vid 4:e besoket har en
skriftlig planering for sin vard. Mélvarde: 80 procent per enhet, Resul-
tat: Det har inte varit mgjligt att skapa en tillforlitlig rapportering un-
der 2020 varfor det inte finns nigot resultat att redovisa for

2020.

4. En arbetslinje som prdglas av hdlsoframjande arbetsmiljéer och
insatser som leder till att mdnniskors resurser tillvaratas.

Resultat: P& bolagsniva har vi tva prioriterade aktiviteter: Fortsatt ar-
bete med att bli hyroberoende for att sikerstilla god kontinuitet, pati-
ent/brukarsakerhet och forbattrad arbetsmiljo och uppdatera befintlig
kompetensforsorjningsplan. I arbetet med att uppdatera kompetens-
forsorjningsplanen ligger fokus pa bland annat paverkansbart schema
och hilsosamma arbetstider. Detta ar ett sétt att engagera och behalla
medarbetare.
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