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Bakgrund

Enligt Vard- och omsorgskontorets rutin for avvikelsehantering ska hélso- och
sjukvardsavvikelser redovisas for halv- och helar, varav det senare i
patientsdkerhetsberdttelsen.

Syfte

Halvarsredovisningen syftar till att analysera och utvérdera hélso- och sjukvardsavvikelser
inom olika omraden i verksamheterna. Genom att identifiera monster, orsaker och trender kan
lampliga atgarder vidtas for att forbattra respektive verksamhet och ddarmed 6ka
patientsdkerheten.

Omfattning

Denna halvarsredovisning undersoker och analyserar hélso- och sjukvarsavvikelser inom egen
regi av hemsjukvard och rehabilitering, hemtjénst, sarskilt boende, serviceboende, personlig
assistans samt Attendo hemtjdnst och S:t Maria gruppboende.
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Resultat

Totalt antal avvikelser enligt halso- och sjukvard (HSL)
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Tabellen beskriver samtliga inrapporterade avvikelser enligt HSL oavsett kategori. Halvdr omfattar
perioden 2023-01-01 till 2023-06-30.
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Tabellen beskriver vilken typ av avvikelse inom HSL som rapporterats.
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Typ av avvikelse enligt halso- och sjukvard

Lakemedel

Typ av lakemedelsavvikelse

Typ av avvikelse saknas

Fel sorts lakemedel givet

Tekniska problem (digital signering)
Signerat men ldakemedel ar inte givet
Saknas signering men lakemedel ar givna
Dospasar/ originalférpackningar saknas (ej narkotika)
Narkotika saknas vid kontroll
Lakemedelslista ar inaktuell eller saknas
Forvaxling av person

Fel pa signeringslista / saknas signeringslista
Fel i dosett/ saknas dosett

Dubbeldos eller mer

Dos uteblev

Dos given vid fel tidpunkt
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Tabellen beskriver de olika Idkemedelsavvikelserna som rapporterats in under heldr 2022 (bld) och
halvar 2023 (rod).

Fall

Av samtliga rapporterade fallavvikelser utgor Estrids gard (42%) och Hemtjénsten i egen regi
(32%) de storsta andelarna. Pa Estrids gard utgér omvardnadsplatserna éver 43% av samtliga
fall, medan korttids- och véxelvardsenheten ligger tdtt bakom med cirka 42%.

Antal fall fordelat pa verksamheterna
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Tabellen beskriver antalet inrapporterade fall fordelade pa respektive enhet.

183 av de 142 registrerade fallavvikelserna har de bakomliggande orsakerna blivit utredda.
Det bor noteras att en enskild avvikelse kan ha flera bakomliggande orsaker, men varje
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avvikelse rdknas dnda som en individuell héndelse. I tabellen presenteras samtliga orsaker,
vilket resulterat i en total pa 87 bakomliggande orsaker.

Bland de bakomliggande orsakerna till fallavvikelser ar nedsatt kognitiv formaga den mest
framtrddande, utgor 10 %, f6ljt av underliggande sjukdomar som utgor 9 % av totalen. Det ar
dock vart att notera att i ndstan 28 % av fallavvikelserna har ingen bakomliggande orsak
identifierats och utover det har en oklar bakomliggande orsak rapporterats i 6ver 14 % av
avvikelserna.

Bakomliggande orsaker till fall

Bakomliggande orsak har inte angivits i avvikelsen

Oklar bakomliggande orsak

Alla bakomliggande osaker ar tidigare optimalt utredda
Patienten har avsagt sig fallforebyggande atgarder
Biverkan fran ldkemedelsbehandling

Otillracklig genomgang av boendemiljon

Tekniskt fel pa hjalpmedel

Felaktigt handhavande av hjdlpmedel

Nedsatt kognitiv férmaga

Nedsatt balans

Tillfallig allmén forsamring

Yrsel
Underliggande sjukdom
Individuella riskbeddmningar ar inte utforda eller uppféljda

Halsoplan med atgarder ar inte upprattad eller uppfoljd

o
[62]
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Tabellen visar de mest forekommande bakomliggande orsakerna vid fall.

Ovrig hélso- och sjukvard

Inom kategorin 6vriga halso- och sjukvardsavvikelser ar medicinska produkter (hjdlpmedel,
apparatur och material) den vanligaste (39 %) f6ljt av bristande eller utebliven behandling/
omvardnad/ rehab (33 %).
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Typ av Ovriga halso- och sjukvardsavvikelser

Basal hygien och kladregler, hantering av infarter,
rengoring och desinfektion, VRI
Bristande eller utebliven behandling/ omvardnad
/rehab

Medicinska produkter (hjalpmedel, apparatur och
material)

I

|

Bemotande hilso- och sjukvardspersonal |

|
Dokumentation i HSL-journal

Rapportering och kommunikation | INEG

Trycksar

Typ av awvikelse saknas

Tabellen visar vilka typer av 6vriga hdlso- och sjukvdrdsavvikelser som har rapporterats in under
2023-01-01 till 2023-06-30.

Andel signerade rehabinsatser
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Tabellen beskriver andel signerade rehabinsatser i procent fordelat pd de olika enheterna.

Basala hygienrutiner och kl&ddregler (BHK)

Manatliga observationsmatningar ska genomféras inom samtliga verksamheter for att
overvaka efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler. I verksamheter déar
observationsmadtningar inte dr mojlig, exempelvis dar mycket ensamarbete sker, anvands
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sjdlvskattning i samma omfattning som ett alternativ. Malsattningen ar 100 % foljsamhet
enligt 6verenskommelse mellan Vardhygien, smittskydd samt ldnets kommuner.

Total foéljsamhet till BHK
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Ovanstdende tabell beskriver den totala foljsamheten till BHK i procent hos Estrids gdrd, S:t Maria,
hemtjdnsten egen regi samt Attendo och hemsjukvdrd och rehabilitering. Knivsta heldr dr ett
medelvdrde under hela dret medan Knivsta halvar dr ett medelvdrde for manaderna Januari till Juni.
Resultatet fran riket dr utifrdn PPM-mdtningarna som utfors en gdng per dr under Mars mdnad.

Total féljsamhet till BHK
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==@==F[strids gard ==0==Hemtjanst egen regi =@==Hemsjukvard och rehabiliering

—@=—S:t Maria =@==Hemtjanst Attendo =@==Total foljsamhet

Tabellen ovan beskriver den totala foljsamheten till BHK under Januari till Juni 2023 férdelat pd
respektive enhet. I den totala foljsamheten ingdr samtliga verksamheter.
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Avvikelser i vardkedjan

Inkomna avvikelser i vardkedjan

0 I I I .

Knivsta vardcentral Ambulansen Akutmottagningen Akademiska sjukhuset
akademiska sjukhuset
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Tabellen beskriver antalet inkomna awvikelser i vdardkedjan samt frdn vilka verksamheter under heldr
2022 samt halvdr 2023.

Allvarlighetsgrad

Inom 286 avvikelser har en beddmning av allvarlighetsgraden gjorts enligt skalan mindre-
mattlig-betydlig-katastrofal i 126 fall. Det innebér att 44 % av samtliga avvikelser har fatt en
angiven allvarlighetsgrad. Fallavvikelser sticker ut sarskilt da de inte har ndgon bedémning av
allvarlighetsgrad 6verhuvudtaget.

Bedomd allvarlighetsgrad i respektive avvikelsetyp
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Ovrig HSL-avvikelse Fallavvikelse Lakemedelsavvikelse  Typ av avvikelse  Inkomande avvikelse
saknas i vardkedjan

B Mindre H® Mattlig mBetydlig ™ Katastrofal ™ Allvarlighetsgrad saknas
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Analys av hélso- och sjukvardsavvikelser
Lakemedel

Inom omradet for lakemedelsavvikelser framtrader tva huvudtyper som de mest frekventa:
utebliven dos och att narkotika saknas vid kontroll. Av de inrapporterade avvikelser relaterade
till utebliven dos utgor dessa hela 86,5 % av samtliga ldkemedelsavvikelser och 38 % av alla
avvikelser enligt HSL. For jamforelse kan resultaten fran helar 2022 beaktas, da andelen
utebliven dos var 52,7 % av alla ldakemedelsavvikelser och enbart 17 % av avvikelserna enligt
HSL.

Malet i patientsdkerhetsberittelsen for 2023 ar att minska forekomsten av uteblivna doser till
hogst 10 % av samtliga avvikelser enligt HSL. Med tanke pa att denna typ av avvikelser for
narvarande utgor 38 % av samtliga avvikelserna, dr det realistiskt att férvéanta sig att vi
snarare kommer att se en 6kning dn en minskning vid helarsrapporten. For att kunna uppna
detta mal kravs ett fortsatt fokus pa forbattringsatgarder. Orsakerna hittills kan sannolikt
forklaras av bristerna i rutinféljsamhet samt i korrekt anvdandning av det digitala
signeringssystemet. En annan faktor som bidrar till att utebliven dos utgor en storre del av
avvikelserna enligt HSL &r att det kan finnas en ldgre medvetenhet om vilka avvikelser som
ska rapporteras enligt HSL i andra omraden, till exempel inom hygien och dokumentation.
Om volymen av inrapporterade avvikelser hade varit hogre inom andra HSL-omraden, hade
resultatet troligtvis varit annorlunda.

Vid granskning av statistik fran det digitala signeringssystemet under perioden 2023-01-01 till
2023-06-30 framgar det att andelen signerade ldkemedelsinsatser uppgar till 94 %. Bland
dessa ar 80 % inom den korrekta tidsangivelsen. Av de aterstaende 6 % som forblir
osignerade, dr det mojligt att urskilja att drygt 1,2 % utgors av definitivt uteblivna doser,
vilket 4r samma siffra som under helaret 2022. I den 1,2 % inkluderas inte insatser som har
avbojts av patienten eller insatser som av olika anledningar inte kunnat utforas.

Det bor noteras att dessa siffror dven indikerar pa en potentiell underrapportering av
avvikelser. Under perioden 2023-01-01 till 2023-06-30 observerades totalt 1251 ej
administrerade doser, dar 109 av dessa rapporterades som uteblivna doser. Detta innebaér att
ungefdr 8,7 % av samtliga uteblivna doser har rapporterats som faktiska avvikelser.

Vidare dr det noterbart att hemtjdnsten i egen regi utmérker sig da de star fér en betydande
majoritet av de uteblivna doserna, narmare bestamt 82 %. Detta pekar pa behovet av riktade
atgarder och noggrann uppféljning av den specifika verksamheten.

Nar det kommer till att narkotika saknas vid kontroll sa &r det framfor allt avvikelser fran
borjan av aret dér det fanns en problematik med narkotikasvinn. Under varen har dock
avvikelserna avtagit, vilket kan tolkas som ett positivt tecken pa att de atgadrder som vidtagits
for att minska narkotikarelaterade avvikelser har varit framgangsrika.

Berorda verksamheter har vidtagit flera atgarder for att forbattra narkotikakontrollen,
inklusive en noggrannare och mer frekvent uppfoljning, sarskilt efter att stélder tidigare
rapporterats. Handlingsplaner uppréttades tidigt, dér regelbundna uppféljningar utférts under
varen. Bland annat handlade det om att intensifiera narkotikakontrollerna och ¢ka
sparbarheten. Att 6ka antalet narkotikakontroller visade sig vara ett effektivt satt att upptdcka
eventuella avvikelser i ett tidigt skede. Dessutom forbattrades sparbarheten genom att
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narkotika nu forvaras i ett separat skap som kraver individuell inloggning for atkomst, vilket
ocksa sakerstaller en noggrann évervakning och hantering.

En del av avvikelserna som rapporterats som att narkotika saknas vid kontroll har ocksa
kunnat hérledas till anvdndarfel i det digitala signeringssystemet och dér utredningar visat att
det inte handlat om ett faktiskt narkotikasvinn.

Fall

128 % av de rapporterade fallavvikelserna saknas en angiven bakomliggande orsak, medan 14 %
har en oklar orsak. Detta indikerar att det finns utrymme for forbattring i att kartlagga och forsta
de faktorer som leder till fallincidenter. Samtliga enheter behover fortsétta att arbeta mot att
identifiera bade de direkta och bakomliggande orsakerna till varje fallincident. Det 4r avg6rande
for att kunna vidta relevanta och effektiva atgéarder for att forebygga framtida fall.

Anledningen till att bakomliggande orsaker inte kunnat ses i samtliga fallavvikelser bedéms
framfor allt bero pa att utredningsdelen i avvikelsen inte ar fardigstalld. Detta understryker ocksa
behovet av att forbattra och effektivisera utredningsprocessen for att sékerstdlla att samtliga
relevanta faktorer och orsaker bakom fallincidenter kan identifieras och hanteras pa ett adekvat
sétt.

Avvikelsearbetet och ansvarsfordelningen mellan chefer, legitimerad personal och
omsorgspersonal behover tydliggoras i rutinerna. For att battre kunna genomfora utredningar och
analyser av fallavvikelser kravs det att informationen i avvikelserapporten ar korrekt ifylld och
fullstandig. Det ar darfor viktigt att samtliga medarbetare har ratt kompetens och forstaelse for
avvikelseprocessen.

Den vanligaste orsaken till fall ar kognitiv svikt, vilket manga ganger ar komplext att hantera.
Fallen kan ocksa vara aterkommande hos samma individ och déarfér kravs individuella och
langsiktiga strategier for att forebygga dem. For att 6ka patientsédkerheten behover
riskbedomningar utforas hos flera patienter, det ar ocksa avgorande att dessa bedomningar
omsdtts i praktiken for att forebygga fall.

Ovrig hilso- och sjukvard

I analysen av Ovriga hélso- och sjukvardsavvikelser kan flera monster ses. Hittills har ingen
okning av dessa avvikelsetyper observerats jamfort med resultatet for helaret 2022. Flera
omraden visar dock tecken pa potentiella brister, sa sannolikt finns det en underrapportering
av dessa avvikelsetyper.

Ett exempel &r bristande féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler. Trots
identifierade brister har endast tva avvikelser inom detta omrade rapporterats. En liknande
situation &r synlig inom omrddet bristande eller utebliven behandling, omvardnad,
rehabilitering, dar endast sex avvikelser har registrerats. Denna diskrepans kan sannolikt
hénvisa till en underrapportering, vilket starks av data fran det digitala signeringssystemet.

Som exempel kan rehabiliteringsomradet belysas dér andelen signerade insatser uppgar till 76
%, varav 51 % ges inom korrekt tidsangivelse. Estrids gard har forbattrat sig fran 76 % till 84
% mellan heldret 2022 och forsta halvaret 2023, medan Hemtjanst Attendo har minskat fran

83 % till 71 % under samma tidsperiod. Hemtjénst i egen regi har 6kat nagot, fran 56 % till 59
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%. Dessa forandringar indikerar dnda pa att det pagar en dynamisk process av att oka
foljsamheten i verksamheterna inom omradet.

Daremot framgar det ocksa att totalt 419 rehabiliteringsinsatser har uteblivit enligt det digitala
signeringssystemet, vilket motsvarar 14,6 % av det totala antalet insatser inom omradet. Av
dessa rapporterades enbart sex som faktiska avvikelser, vilket innebér att endast 1,4 % av de
uteblivna rehabiliteringsinsatserna har rapporterats som avvikelser. En forklaring till att
rehabiliteringsinsatser uteblir skulle kunna vara att de inte observeras i samband med att
omsorgspersonal utfér omvardnadsinsatser hos brukaren.

Vidare indikerar dven var genomgang en mojlig underrapportering av avvikelser gillande
dokumentation i HSL-journal. Trots att inga avvikelser har rapporterats inom denna kategori,
har granskningar av journaler och avvikelseutredningar visat pa dokumentationsbrister som
skulle kunna utgora patientsdkerhetsrisker.

Det kan dven noteras att rapporteringen av trycksar ar bristfallig, eftersom ingen avvikelse har
registrerats vare sig som en avvikelse eller i kvalitetsregistret, Senior Alert. Dock har
granskningar av journaler visat pa forekomst av atta trycksar under denna period. Denna
avsaknad av rapportering kan ocksa antyda pa en mojlig underrapportering inom denna
avvikelsekategori.

Sammanfattningsvis visar detta pa en majlig underrapportering av hélso- och
sjukvardsavvikelser, vilket fortsatt kraver en 6kad medvetenhet och uppmérksamhet avseende
att identifiera och rapportera dessa avvikelser for att verksamheterna systematiskt ska kunna
arbeta med att 6ka kvaliteten och patientsdkerheten inom dessa omraden.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Naér det kommer till den totala féljsamheten av BHK kan en positiv trend ses. Men dven om
tydliga framsteg kan ses ar det en bit kvar innan malet om 100 % f6ljsamhet ar uppnatt.

SKR:s nationella PPM indikerar pa en negativ trend for den totala foljsamheten till BHK pa
riksniva. I kontrast till detta har Knivsta kommun i stéllet visat en positiv utveckling under
forsta halvaret 2023, med en foljsamhet pa 83,3 % jamfort med 75,2 % under helaret 2022.
Denna 6kning védcker en forsiktig optimism om att den totala foljsamheten for helaret 2023
forvantas overtraffa resultatet fran 2022.

Vid flera enstaka matperioder har en fullstiandig 100 % f6ljsamhet uppnatts pa Estrids gard,
inom hemsjukvérd och rehabilitering, Hemtjanst Attendo samt Hemtjénst i egen regi. Dartill
ska noteras att dven juni manad utmarker sig med en total f6ljsamhet pa nara 90 %. Denna
hoéga niva av foljsamhet visar pa en formaga i verksamheterna att na hog féljsamhet under
kortare perioder, vilket nu fungerar som inspiration for att fortsatta strava mot maluppfyllelse
i en bredare omfattning och 6ver léangre tid.

Ett konstaterande ar att strategin att betrakta bristande f6ljsamhet till hygienrutiner som
avvikelser inte har givit nagon storre effekt eftersom det endast genererat tva registrerade
avvikelser, trots resultaten fran BHK-matningarna indikerar pa att det finns betydligt flera
brister. Sannolikt finns det en underrapportering av denna typ av avvikelse, vilket stdrks av
data fran SKR:s PPM-databas.

11
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Det finns flera framgangsfaktorer som bidragit till den positiva banan mot 6kad foljsamhet till
BHK. Kontinuerliga uppfoljningar pa bade strategisk och verksamhetsniva har varit
avgorande. Genom att utforma handlingsplaner med riktade insatser till de verksamheter déar
foljsamheten varit lagre. Nar MAS har gjort uppféljningar pa handlingsplanerna har tydliga
forbattringar kunnat ses. Men for att na malet kravs ett fortsatt arbete med att implementera
framgangsrika strategier och handlingsplaner.

Avvikelser i vardkedjan

Under forsta halvaret har endast en avvikelse i vardkedjan inkommit till Vard- och
omsorgskontoret. En forsiktig prognos for helaret ar att vi kommer se en minskning av det
totala antalet avvikelser inom detta omrade. Jamfort med helaret 2022 da totalt 11 avvikelser
rapporterades, dr denna minskning anméarkningsvard. De tidigare inrapporterade avvikelserna
fran 2022 handlade framfor allt om uteblivna bedomningar och rapporteringar av forsamrat
allmantillstand. Avvikelserna skickades framfor allt fran vardcentralen och
akutmottagningen/ambulansen, vid flera fall var de knutna till jourtid.

Det finns flera faktorer som sannolikt kan ha bidragit till dessa forbéttringar. En faktor kan
vara byte av jourorganisation. Dessutom har en uttkad dialog och ndrmare samverkan med
vardcentralen och andra vardaktorer sannolikt spelat en roll i att férhindra avvikelser. Ett
lansgemensamt dialogmate och workshop, dér representanter fran olika kommuner och
ambulanssjukvarden deltagit har sannolikt bidragit till 6kad forstaelse for varandras
organisationer och arbetsprocesser. Denna 6kade forstaelse kan ha minskat risken for
missforstand och brister i vardkedjan och ddarmed minskat antal avvikelser.

Framgent dr det viktigt att fortsatta 6vervaka och utvardera avvikelser i vardkedjan for att
sakerstdlla att forbattringarna &r hallbara och att eventuella nya utmaningar identifieras och
hanteras proaktivt.

Vardskada

Risk for vardskada bedémdes i samband med att tva patienter forviaxlades och erholl
varandras ldkemedel.

Allvarlighetsgrad

I 44 % av inrapporterade avvikelser inom rapportens tidsperiod dr beddmda med en
allvarlighetsgrad. Att den inte dr beddmd i samtliga inrapporterade avvikelser behdver dock
inte betyda att de inte kommer att bli bedémda, utan snarare att det finns en férdrojning av
utredningsprocessen pa enheterna. Att bedéma allvarlighetsgraden i avvikelserna ar
obligatoriskt och avvikelsen kan inte avslutas i systemet om detta inte &r utfort.

Det dr dock oroande att 56 % av inrapporterade avvikelser inte har en beddmning av
allvarlighetsgraden, eftersom det indikerar pa en potentiell brist i utredningsprocessen och
behovet av att identifiera och atgarda de faktorer som leder till denna férdréjning. En analys
av varfor denna forsening uppstar ar nédvandigt for att forbattra och effektivisera
avvikelsehanteringen och sdkerstdlla att inga avvikelser lamnas utan en korrekt bedémning av
allvarlighetsgraden.
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Systematiskt forbattringsarbete

Beslutade atgarder i verksamheterna

Inom verksamheterna har ett arbete inletts for att framja en kultur av 6kad patientsdkerhet
genom att integrera avvikelser som en naturlig och viktig del av teamarbetet. Denna satsning
ar sarskilt tydlig inom hemsjukvard och rehabilitering samt hemtjansten och berdknas ta fart
under hosten. Syftet &r att avvikelser ska bli en central del av diskussionerna och att de aktivt
rapporteras, utreds och foljs upp systematiskt. En atgard som MAR har utvecklat &r en
anvandbar checklista for fallutredningar som har delats med berdrd personal. Det finns ocksa
en planering att MAR kommer samarbeta med arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast for
att implementera checklistan och skapa en handlingsplan for fallférebyggande arbete. En
annan atgard for att 6ka foljsamheten till rehabiliteringsordinationer &r att arbeta for att dessa
kan sédrskiljas och goras tydligare i hemtjanstens planeringsverktyg.

Samtidigt ska det betonas att varje verksamhet har mer eller mindre etablerade och
regelbundna avvikelserad, vilka spelar en viktig roll i att identifiera och hantera avvikelser pa
lokal niva. Dessa rad kommer fortsatt att vara ett centralt forum for att analysera och diskutera
avvikelser samt besluta om lampliga atgarder. Men genom att inkludera avvikelser i det
dagliga teamarbetet kommer det att skapas en dnnu bredare forstaelse fér deras betydelse och
starka formagan att agera snabbt och effektivt vid avvikelser. Detta kan d&ven komma att
forbattra verksamheternas formaga att lara av handelser och kontinuerligt utveckla kvaliteten
och 6ka patientsdkerheten.

Enhetschefer kommer fortsatt ha en avgorande roll i att stodja och framja
avvikelserapporteringskulturen. Det &r sarskilt viktigt att de regelbundet tar upp intrdffade
avvikelser med sina medarbetare for att dela insikter och standigt arbeta for att forbéttra
verksamheten.

For att ytterligare starka forstaelsen och engagemanget for avvikelser planeras utbildningar
och workshop. Genom dessa insatser kommer avvikelser att belysas ur olika perspektiv och
syftet ar att 6ka medvetenheten om vad en avvikelse enligt hilso- och sjukvard &r samt deras
betydelse for verksamheten. Det finns d@ven en planering for att gora sdrskilda insatser for
chefer med fokus pa utredning och bedomning av avvikelser. Malet &r att detta ska framja en
gemensam syn och forstaelse for avvikelserapporteringen och pa sa satt starka
patientsdkerheten och kvaliteten i verksamheterna. Dessvérre ar det rimligt att anta att fokus
under hosten 2023 kommer vara att fortydliga rutinen och processen avseende
avvikelsehanteringen och déarefter under varen 2024 paborja implementering i form av
utbildningsinsatser och workshops.

Utvecklingsomraden

Baserat pa de genomférda analyserna och de atgarder som har vidtagits inom verksamheterna
framtrader en tydlig riktning for vara utvecklingsinsatser. Det dr uppenbart att det fortsatta
utvecklingsarbetet bor halla fast vid de befintliga malen och strategier som faststallts inom
ramen for patientsakerhetsberéttelsen, sarskilt med fokus pa avvikelser.
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