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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsékerhetsberéttelse,
senast 1 mars varje ar. Tanken med patientsakerhetsberattelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéattra patientsékerheten.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

+ En avvikelsehantering — fran rapportering till handelseanalys/kopplade atgarder - som
speglar hur manga avvikelser som faktiskt sker.
All tillsvidareanstélld personal ska rapportera avvikande handelser direkt i
avvikelsemodulen i Procapita.

+ Full féljsamhet till rutin fér basala hygien och kladrutiner.
| samband med nyanstallning och regelbundet ska man lyfta rutin for klad- och
hygienrutin i varje verksamhet.

+ Alla patienter med demensdiagnos ska erbjudas kartlaggning i det nationella
kvalitetsregistret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demensdiagnos (BPSD-
registret) och resultat av enskilds NPI-poang ska, med individuellt riktade
omvardnadsatgarder och bemaétande plan, minska med 50 % vid uppféljning.

+ Alla brukare inom personkrets 1 och 2 ska ha en kartlaggning med tillhérande
uppféljning i det nationella arbetsverktyget Funca. Syftet med Funca &r att minska och
forebygga utmanande beteende samt minska anvéndandet av skydds- och
begransningsatgarder.

+ Smarta ska matas/varderas med hjalp av validerade smartskattningsinstrument.
| samband med smarta ska patient smartskattas med validerat sméartskattningsverktyg.
Baspersonal utbildas och legitimerad personal ska alltid efterfraga véarden vid rapport om
smarta.

+ Strategisk kartlaggning av patienter i det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
90 % enligt deltagarkriterier ska vara kartlagda i Senior alert. Punktinsatser ska goras for
Okad tackning inom alla verksamheter. Téckningsgrad ska kunna féljas i Senior alert.

+ Okat anvandande av verktyg for risk- och konsekvensanalys och dokumentation av
densamma.
Det systematiska forbattringsarbetet innebar att man aktiv anvéander sig av risk- och
konsekvensanalys. Infor forandring i verksamhet och organisation genomfors
riskanalyser och handlingsplaner uppréttas med lampliga atgarder for att forhindra risk
for vardskada.
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Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 20119, 7 kap. 2 §

+ Vard- och omsorgschef ansvarar for att kommunens verksamheter inom vard och
omsorg tillgodoser hdg patientsakerhet samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen
for kvalitetsledningssystem tar Vard- och omsorgschef fram, faststaller och
dokumenterar riktlinjer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas
for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Vard- och omsorgschefen ansvarar for att interkontrollplan upprattas och féljs.

+ Medicinska ansvarig sjukskéterska (MAS) har tillsammans med vard- och omsorgschef
ansvar for att bevara och utveckla den kommunala hélso-och sjukvardens sakerhet och
kvalitet genom framtagna riktlinjer. MAS utovar sitt ansvar genom att kontrollera,
planera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamheternas kvalitet och sékerhet.
MAS é&r dven delegerad att utreda vardskada och anmala enligt Lex Maria.

Egenkontroll gors utifran ansvar rorande samverkan med andra vardgivare,
lakemedelshantering, medicintekniska produkter, delegeringsprocessen, dokumentation i
Halso- och sjukvardsjournal, basala hygienrutiner och avvikelsehantering.

Ovrig egenkontroll gors enligt aktuell internkontrollplan.

+ Enhetschef ansvarar for att utifran framtagen riktlinjer uppréatta lokala rutiner utifran och
forankra dem i de olika verksamheterna. De ansvara dven for att ny personal far den
introduktion som kravs for att utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter pa ett
patientsakert satt. Egenkontroll sker enligt aktuell internkontrollplan och andra
aterkommande uppfoljningar utifran rutiner i verksamheten.

+ Halso- och sjukvardspersonal ansvarar att halso-och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprévad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Sékerstaller att mottagare av delegering for
delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter kan fullfolja atagandet som delegering medfor.
Fyller i enkater och andra undersokningar pa inradan av MAS. Kontaktar Vardhygien,
Smittskydd och andra stodfunktioner nar sa behdvs.

+ All personal inom vard och omsorg ansvarar for att ta emot och ge information kring
synpunkter och klagomal till patienter och narstaende samt kunna ge information kring
Patientnamnden. Utsedda ombud inom tex. vardhygien, senior alert, medicintekniska
produkter stottar enhetschef och dess verksamhet for foljsamhet till uppréttade riktlinjer
och rutiner.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 §p 3

+ Lokal 6verenskommelse om lakarmedverkan &r upprattas arligen for att trygga en god
kvalitet och tillgang till lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.

+ Intern samverkan sker enligt process och rutin for avvikelsehantering.
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+ Vardsamverkan Skaraborg har en éverenskommen rutin for landsting, priméarvard och
kommun gillande avvikelserapportering: ”Avvikelsehantering i vardsamverkan”. Nar
gemensamma dokument for saker in- och utskrivning lanssjukvard inte féljs skickas
externa avvikelser. Likasa om icke rapporterad vardskada skett hos annan vardgivare.
Andra externa avvikelser skickas till vardgivare nar man finner att patientsakerheten inte
uppnatts enligt praxis. Den egna verksamheten skickar rapport till MAS som skickar
avvikelsen vidare till berérd vardgivare/verksamhet inom en manad fran det att
handelsen skett.

+ Inkommande avvikelser fran annan vardgivare aterges av MAS i den verksamhet som ar
berdrd. Kravs atgarder i verksamhet tas det upp i ledningsgrupp.

Patienters och narstdendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

+ Information i samband med beslut om kommunal hélso- och sjukvard.
+ | samband med upprattande av medicinska vardplaner.

+ Genom kommunens rutin for synpunkt och klagomalshantering. Patient och dennes
narstaende &r en stor resurs nar det kommer till kvalitetsutveckling. Deras synpunkter
och klagomal &r viktigt i verksamheters utveckling.

+ | samband med utredning av vardskada inhdmtas information och patient och narstaende
medverkar i utredningen.

+ Information och dialog under etablerade anhdrigtraffar i de olika verksamheterna

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

+ Personalen rapporterar avvikande handelse i avvikelsemodul i Procapita eller pa papper,
enligt rutin for avvikelsehantering.

+ Handelse som medfort eller riskerat medféra allvarlig vardskada meddelas skyndsamt till
MAS.

+ MAS gor vidare utredning och bedémer om anmalan till Inspektion for vard och omsorg
(inom 2 manader) ska ske. Utredning innefattar kartlaggning av handelseforlopp, dess
orsaker och forbattringsatgarder. Samtal med inblandad personal, samtal med patient och
anhorig och granskning av dokumentation och patientjournal. Eventuell kontakt med
annan vardgivare.

+ MAS sammanstaller manatligt inkomna rapporter. Analys gors och MAS aterkopplar till
verksamheten 1- 2 ggr per ar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 §p 6
+ Alla medarbetare ska vara lyhorda for vad personal, narstdende och patienter, kolleger
fran andra verksamheter/organisationer/vardgivare har att sdga. Framtagen blankett for
5
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mottagande av synpunkter och klagomal finns tillganglig pa alla enheter/verksamheter.
Vid behov erbjuder personal hjalp att fylla i blanketten.

4+ Klagomal och synpunkter tas emot via den kommunala mailen (via elektronisk blankett

pa hemsidan).

4+ Klagomal sammanstalls centralt. Inkomna synpunkter och klagomal inom vard och
omsorg analyseras i ledningsgrupp for vard och omsorg.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroll

Omfattning

Kila

Basala hygien- och kladregler

2 génger per ar
1 géng per éar

Sjalvskattningsblankett
PPM-databasen

Hygienrond 1 ganger per ar Protokoll

BPSD 2 ganger per ar BPSD-registret

Avvikelser 12 génger per ar Avvikelsemodulen Procapita
Trycksér 2 ganger per ar Senior alert. Palliativregistret
Fall 2 ganger per ar Senior alert

Undernéring 2 ganger per ar Senior alert

Munhélsa 2 ganger per ar Senior alert. Palliativregistret
Smértskattning 2 ganger per ar Palliativregistret
Efterlevandesamtal 2 ganger per ar Palliativregistret
Kartldggning i Funca 1 génger per ar Funca

Spol- och diskdesinfektorer 1 génger per ar Protokoll
Likemedelshantering 1 géng per éar Protokoll

Journalgranskning 1 géng per ér Protokoll

Foljsamhet till behorighet 1 gng per ménad | Protokoll
Avvikelsehantering 1 gang per manad | Protokoll

Oldampliga ladkemedel 1 géng per ér Protokoll

Oplanerade transporter 1 géng per ér Protokoll

Delegeringar 1 géng per ér Protokoll

Samverkan med andra vardgivare 2 génger per ar Protokoll

Medicintekniska produkter 1 géng per ér. Protokoll

Patientens klagomal och synpunkter

1 génger per ar

Patientndmnden, IVO, kommun-
sammanstéllning
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PROCESS - Atgarder for att oka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 105 p 2

Rapportering av avvikande handelser

For att sakerstalla att ratt antal* rapporter skrivs har successivt personal fatt tillgang till
rapporteringsmodul i Procapita. Detta for att den som upptéacker/upplever avvikande héndelse
ska vara den som ocksa direkt rapporterar. Enligt process for avvikelsehantering ska enhetschef
och legitimerad personal stdmma av med rapportdr om vad som skett och tillsammans gora en
héndelseanalys. Detta for att i ringa fall forhindra att liknande héndelse sker igen eller att
allvarlig vardskada kan intréffa.

*Raétt antal/antal som speglar verkligheten kan man inte till fullo kontrollera. Men genom att skapa en arbetsmiljo
som framjar en larande organisation dar man inte ser till person utan forst situation/organisation nar avvikande
handelse sker skapar ett émsesidigt fértroende medarbetare emellan. Detta 6kar varje enskild medarbetares
ansvarskénsla for att rapportera och darmed minimera eller forhindra att liknande handelse sker igen.

Vardhygien

Det standiga malet for foljsamhet till klad- och hygienrutiner a&r 100%. Under aret har vi
genomfort en extra sjalvskattning under hosten. Dels for att 6ka kunskapen kring rutinerna, dels
for att fa ett 6kat underlag for analys. Hygienombud finns inom samtliga verksamheter dar man
arbetar/kommer i kontakt med patientnara arbete. Hygienombud har under aret traffats vid ett
par tillfallen for att lyfta arsplaneringen och aterkoppla resultat. Enligt arsplaneringen ska tid
avsatts under aret, inom alla verksamheter, pd APT for vardhygienfragor. All personal ska ga
den webbaserade utbildningen och kan uppvisa diplom for Hygienkérkort. Alla verksamheter
upprattar en éverenskommelse/strategi for hur man tillsammans arbetar for foljsamhet till klad-
och hygienrutin.

BPSD

Alla patienter med demenssjukdom ska ha minst en kartlaggning och uppféljande kartlaggning
under aret. For att uppratta atgardsplan och bemdatandeplan maste samtliga professioner i teamet
runt patienten bidra for basta mojliga forutsattning for patients symtomlindring och darmed
minskade NPI- poang.

Funca
Alla brukare ska under aret ha minst en kartlaggning och uppféljning.

Senior alert

Samtliga enheter ska ha forutsattning for att folja rutin for kartlaggning i Senior alert.
Ombud/baspersonal registrerar i Senior alert, legitimerad personal dokumenterar i patientens
Halso- och sjukvardsjournal.

Smartskattning med validerade smartskattningsinstrument

En produktionsparameter som foljs inom Palliativregistret & smartskattning med validerat
smartskattningsinstrument. Detta innebér att patient ska saga en siffra pa hur denne uppfattar sin
smarta. Likasa finns verktyg for den som inte av nagon anledning muntligt inte kan férmedla
sig. Legitimerad sjukskoterska ska igenom smartskattningsinstrument i samband med
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lakemedelsdelegering. FOr att motivera och uppmuntra baspersonal att skatta smérta ska
legitimerad personal efterfraga skattning vid rapport om smarta.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Vid forandring eller bedomning av risk for en handelse i ndgon verksamhet stort som smatt, gors
en riskanalys. Uppkomna risker vérderas utifran matris sannolikhet och allvarlighetsgrad. Vidare
gors en prioriteringslista av atgarder. Varje atgard ska ha en handlingsplan som baseras pa atgard,
ansvar och uppfoljning.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till en hog patientsékerhet dar en del ar att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller kunnat medféora en
vardskada. Alla rapporterade risker/handelser ska registreras i avvikelsemodul i dataprogrammet
Procapita. Kommunens vard och omsorgsverksamheter ska vara en larande organisation.. Detta
kraver varje professions 6ppenhet och forstaelse for kontinuerligt forbattringsarbete.
Fundamentet i en larande organisation &r att varje enskild profession forstar syftet och tar sitt
ansvar i processen for avvikande héndelser. Allt for att minimera att liknande héndelse ska
intraffa igen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
+ Infor att nya verksamhetssystem realiseras gors en informationssékerhetsklassning.
+ Loggning av legitimerad personal gors regelbundet i Procapita Hélso- och

sjukvardsjournal da enbart personal som har ansvar for den enskilde patienten har rétt att
ta del av den enskildes journal.

+ Information ges om ldmpligt handhavande/forvaring av tjanstelegitimation.

L

Information ges om vikten av lasning av skrivbord nédr man ldmnar sin dator.

+ Rutin finns for hur medarbetare och fortroendevalda ska verka for att uppritthédlla en god
informationssdkerhet

+ Vid tillbud/hindelse ska “Incidentrapporteringsmall” skickas till nirmaste chef samt IT-
supporten om hiandelsen &r av sddan karaktar.

+ Vid nyanstillning, avslut och forindring av anstillning finns en rad punkter som chef
ska ga igenom med vederborande géllande informationssékerhet.
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RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Mal

Atgard

Resultat

Analys

Full foljsamhet till de
basala hygien- och
kl&drutinerna

Sjalvskattning x 2

PPM BHK

Varje enhet strategi for
foljsamhet till BHK

All baspersonal har
tagit Hygienkorkort

Kontroll av foljsamhet
till rutin for disk- och
spoldesinfektor

Hygienrond

Se bilaga 1

Ej uppfyllt

Ej uppfyllt

Uppfylit

Fortsatt ej 100%. Dock i niva eller
béattre jamfort med riket i stort. Fortsatt
missas handsprit fore vardnara
patientarbete, vilket kan ses som ett
tecken pa att man inte tanker pa sig
sjalv som smittbérare. Likasa anvands
inte plastforklade i ratt utstréckning.

Alla enheter har inte en etablerad/kand
strategi for hur man ska Oka foljsamhet
till BHK-rutiner.

Ett pagdende arbete, dar dven
nyanstélld personal ska ha
Hygienkdrkort.

Samtliga desinfektorer har
kvalitetskontrollerats under aret.
Rutinen for daglig skotsel ar belyst pa
alla enheter i samband med kontroll.
Samtliga desinfektorer ar ca 20 ar
gamla.

Fullstdndiga uppgifter saknas for
mojlig analys.

Alla patienter med
demensdiagnos ska
kartlaggas och foljas
upp i BPSD-registret.

Minska NPI-poéng hos
vardtagarna med 50 %.

Kartlaggning i BPSD-
registret enligt rutin

Ej uppfyllt

Ej uppfyllt

2019 53 st. patienter inskrivna i
kommunal- halso- och sjukvard med
demensdiagnos.

45 patienter har en grundkartlaggning i
BPSD-registret. 11 av 45 (24 %) har
inte fatt nagon uppfdljning under 2019.
Det finns inga klara uppgifter pa hur
manga som tackat nej till att
registreras.

Samtliga skattningar ligger pa eller
under 25 poéng (av maximala 144
poang). Det ar viktigt att alla
professioner i teamet runt den enskilde
forstar vikten av multiprofessionellt

9
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perspektiv for att paverka, och
minimera BPSD-symtom.

Alla brukare ska ha en | Kontinuerlig Uppfylit Verktyget ses som ett etablerat
NPI-skattning med uppféljning av alla arbetssatt for att minska och férebygga
tillhérande uppfoljning | brukares kartlaggning i utmanande beteende samt minska
(Funca). Funca anvandandet av skydds- och
begransnings-atgarder. Resultat
analyseras och tas med vid uppréttande
av vard- och genomférandeplan.
90 % av alla patienter | Kartlaggning i Senior | 78 % Alla inskrivna patienter > 65 ar ska
inskrivna i kommunal | alert enlig rutin Se bilaga 1 erbjudas kartlaggning. Frivilligt att
hélso- och sjukvard > delta. Antal patienter 2019 > 65 & =
65 ar har 160 st. 90 % skulle innebdra att 144 st.
riskbedémning, patienter potentiella deltagare i
atgarder och registret. Nagra enheter har inte ratt
uppféljning utférd forutsattning for att fa kartlaggningar
(Senior alert) registrerade i Senior alert.
Palliativregistret. Alla | Smartskattning med Ej uppfyllt Samre resultat an foregaende ar. En
ska fa smarta skattat validerade skattnings- | Se bilaga 1 orsak kan vara bristande k&nnedom om
enligt validerade instrument vid verktygen hos nyanstalld personal.
smartskattningsinstru | palliativ vard.
ment
Utbilda baspersonal att All baspersonal har inte fatt
utfora vid varje utbildning/genomgang av validerade
upplevd smarta. smaértskattningsverktyg.
Palliativregistret. 85% | Félja palliativ Ej uppfyllt Samre resultat jmf med foregaende ar.
ska ha en munhélso- riktlinje/rutin Se bilaga 1 Flera snabba vardférlopp.
bedémning genomford Uppskattningsvis fler beddmningar
gjorda som inte dokumenterats.
Munvard utfors enligt praxis.
Alla ska erbjudas Folja palliativ Uppfylit Etablerad praxis
efterlevnadssamtal riktlinje/rutin
Foljsamhet till Extern granskning Uppfylit Viktigt att lakemedelsforradet enbart
lakemedels- Se bilaga 1 anvands till det ar till for. Forradet
hanteringsrutin maste vara lattéverskadligt och av god
standard. Detta ar sakrat genom
reviderad rutin.
Lampligt lakemedels- | Matning av olampliga | Se bilaga 1 Forbattring sedan foregaende ar.
behandling lakemedel Lamplig lakemedelsbehandling
efterstravas kontinuerligt under aret.
Leg. sjukskoterska ska ifragasatta
behandling. Resultat lyfts vid
samverkansmote med behandlande
lakare.
Dokumentation i Strukturerad journal- Se bilaga 1 Verksamhetssystemet &r inte optimalt
Hélso- och granskning som Halso- och sjukvardsjournal, men
sjukvardsjournal den struktur och rutin som nu finns ger

forutsattningar for god dokumentation.

10
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Foljsamhet till
behorigheter

Faststallt malvarde for legitimerades
dokumentation som grupp &r uppfyllt.
Fa deltagare pa planerade workshops,
rorande rutiner kopplade till
dokumentation i Procapita.
Loggningar gors enligt rutin. Analys
av resultat genomfors och aterkopplas
till enskild via enhetschef.

Ratt vardniva

Matning av antal
oplanerade transporter

Se bilaga 1

I stort var alla (18 av 20) beslut
passande med tanke pa antal varddagar
pa sjukhus

Forskrivnings-
processen ér kand och
foljs

Journalgranskning

Avvikelser

Sparbarheten och uppféljning av
forskrivning ses inte alltid i Halso- och
sjukvardsjournalen. Parallellt arbetar
forskrivande personal i Webb-Sesam.
Webb-Sesam och Halso- och
sjukvardsjournalen har ingen
integration.

I vissa fall hjélper professioner
varandra med forskrivning i Webb-
sesam vilket resulterar i att
uppféljningsansvaret uteblir eller
forsenas. Fortlopande
forbattringsarbete géllande féljsamhet
till ansvarsfordelning.

Det finns inga rapporterade avvikelser
relaterade till att
forskrivningsprocessen inte foljs.

God samverkan med

Samverkansmote 2 ggr

Varens mote

Det finns en kénd rutin for hur kontakt

andra vardgivare ar for revidering av uteblev och | tas med lakare eller annan halso- och
Overenskommelse och | dérmed sjukvardspersonal nar en patients
handlingsplan. upprattandet | tillstand kréaver det.
av lokal
Handlings- Samverkan pa lokal niva fungerar
plan 2019 forhallandevis vél. Gott samarbete,
korta kontaktvégar.
Uppfodljning av gemensamma mal har
gjorts utifran Handlingsplan 2018.
Nytt arbetssétt i och Nytt arbetssétt har etablerat ett
med lag om séker narmare samverkansforhallande.
utskrivning
Féljsamhet till Kontroll av antal Uppfyllt Viss missfordelning av ansvarig

delegerings-processen

delegeringar

sjukskoterska i forhallande till
ansvarsomrade. Enhetschef har under
hosten justerat ansvarsomrade och
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darmed foljer andrad fordelning av
delegeringsansvar.
Kontroll indragna Uppfylit
delegeringar Ingen indragen delegering till f6ljd av
brister i kompetens 2019
Foljsamhet till Riktlinje och rutiner Se nedan
avvikelsehantering, foljs
risk- och Kommunévergripande
hindelseanalys. statistik
Utredning av risk for
eller allvarlig
vardskada
Anmélning Lex Maria
Avvikelser

Ett par ar tillbaks ses en minskning av totalt registrerade/rapporterade handelser. Vid
sammanstallning av avvikelser ses fortsatt brister i hur man dokumenterar/rapporterar i
avvikelsemodulen. Handelseanalys och vidare atgarder och aterkoppling till berord personal ska
dokumenteras. Arssammanstélining grundar sig p& de manatliga sammanstéliningar som gjorts.
Vid sokning avvikelser helar pavisas viss efterregistrering av handelser.

De storsta posterna av avvikelser ar lakemedelsavvikelser i form av missade lakemedelsdoser

och fallhandelser.

Awvikelser, antal 2017 2018 2019
Lakemedelshantering 208 106 102
Risk ldkemedelsincidens 10 3 8
Samordnad vardplanering intern avvikelse (skickad till annan vardgivare) 5 8 4
Samordnad vardplanering, avvikelse till kommunen 0 0 3
Halso- och sjukvardsatgarder 10 11 8
Faktiska fall (inskrivna i hemsjukvarden) 262 121 205
Faktiska fall (inte inskrivna i hemsjukvarden) 12 48 32
Medicinteknisk produkt 7 0 4

Antal fall | Antal personer 2017 | Antal personer 2018 | Antal personer 2019
(274 fallhdndelser) (169 fallhdndelser) (237 fallhdndelser)

1 58 34 33

2-5 29 29 47
6-9 8 7 12
10-13 0 0 3
14-17 0 0 2
>18 2 2 0

97 personer 72 personer 97 personer
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Klagomal och synpunkter

Under aret har ett (1) klagomal kopplat till enskilds patientséakerhet inkommit direkt till MAS.
Klagomaélet utreddes, dokumenterade och aterkopplades inom 2 veckor. Atgarder kopplade till
klagomalet har via enhetschefsgrupp spridits till berérda verksamheter.

Inkomna synpunkter och klagomal till kommunen ses redovisade pa kommunens hemsida. Av
58 inkomna synpunkter och klagomal finns inget innehall med direkt anknytning till vard- och
omsorg/patientsakerhet. Hogst troligt inkommer och omhéandertas synpunkter och klagomal
direkt till anstallda inom vard- och omsorg utan att det statistikfors/dokumenteras for ett vidare
perspektiv.

Handelser och vardskador

Dokumentation- och rapporteringsansvar ses som en dvergripande orsak till varfor avvikande
handelser/situationer uppstar. Introduktion av ny personal och kontinuerligt i verksamhet maste
man tydliggéra vem som gor vad, nar, hur och varfor rérande dokumentation och rapportering.
Grunden i kommunal hélso- och sjukvard &r att alla medarbetare kan forsta och folja
ordinationer och instruktioner direkt kopplade till enskilds vard och omsorg.

Under aret har ett fatal rapporterade handelser utretts och analyserats. Analys och atgardsplan
har aterkopplats till berérda och uppfoljning sker kontinuerligt. Ingen utredning har resulterat i
anmaélan enligt Lex Maria.

2017 2018 2019
Avvikelser skickade till annan vardgivare 5 11 3
Inkommande avvikelser fran annan vardgivare 0 0 3
Lex Maria anmalningar 1 1 0

Riskanalys

I samband med riskanalys &r det av yttersta vikt att medarbetare som har direkt kunskap om
verksamhet &r delaktiga. Medarbetare ska vara delaktiga for att vara insatta i vilka
forutsattningar som finns i verksamheten. Forst nar man ar medveten om vilket sammanhang
som foreligger och vilka verksamhetsmal som aligger kan man gemensamt strava mot uppsatta
mal

| samband med avvikande hdndelse ar det av storsta vikt att utrett handelseforlopp och dess
atgarder aterkopplas i den verksamhet den intraffat samt eventuell spridning till Gvriga
verksamheter som ett larande exempel. Flertalet rapporter saknar i dags laget dokumenterad
héndelsebeskrivning vilken ska ligga till grund fér den lardom man kan sprida for att forhindra
att liknande handelse ater sker. Med tanke pa att vissa enheter fortsatt generellt har lagt antal
rapporterade avvikande handelser kan man tolka in att avsaknad av aterkoppling skapar en
negativ spiral dar risken i forlangningen ar pataglig att rapport av avvikande handelser uteblir.
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Mal och strategier for kommande ar

+ All ordinarie personal ska rapportera avvikande handelser digitalt i Procapita.
Aterkopplingar ska ske i berdrd verksamhet och till 6vrig liknande verksamhet for att
liknande handelse ska utebli. Handlingsplan finns for att all personal ska fa behdrighet
och kunskap att rapportera avvikande héndelser digitalt. Den stdrsta utmaningen ar att
varje enskild medarbetare ska forsta innebdrden och vikten av att rapportera avvikande
handelser. Sammanstéllning och aterkoppling ska ske enligt interkontrollplan 2020.
Varen 2020 infors verktyg for digital signering av delegerade arbetsuppgifter. Detta
kommer troligtvis att medfora ett lagre antal avvikelser rorande uteblivna
ldkemedelsdoser.

+ Okad foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner. Fortsatt ses 1&g andel féljsamhet till
att desinfektera handerna innan patientnéra arbete samt anvéndning av forklade nar risk
for anligger att arbetskladnad kan bli fororenat. Handlingsplan med atgarder finns och
ska hallas levande bland annat hygienombudstraffar.

+ Fokus basal omvardnad. Behov finns rérande kvalitetssakring for basal omvardnad. For
detta upprattas en checklista med kvalifikationer; Checklista baspersonal. Underlaget ska
tydligt visa vilka kvalifikationer som foreligger och vad man behdver for ytterligare
stod/fortbildning for att kunna utfora olika arbetsuppgifter. Pa sikt ses ett behov av trolig
omorganisation av verksamheter. Vi gar till motes en tid med lagt antal utbildade
personal i forhallande till mangd potentiella brukare/patienter och dess behov av alltmer
avancerade omvardnadsatgarder. Utifran detta bor man se dver vilka som utfor allt fran
delegerade arbetsuppgifter till serviceuppgifter.

+ All omvardnadspersonal ska kunna forsta och folja rutiner rérande basal omvardnad och
instruktioner/ordinationer fran legitimerad personal. Under varen 2020 planeras
handledarutbildning med inriktning sprakstod.

+ Dokumentation av kartlaggning i Senior alert ska sakerstallas genom att
baspersonal/ombud kan logga in i systemet med Sithskort, Omvardnadschema vid
palliativ vard ska introduceras i ny tappning. Smartskattning med validerade
smartskattningsinstrument ska 0ka i alla verksamheter, dar man hanterar smérta.
Handlingsplaner for varje enskild aktivitet finns uppréttad och ska forst féljas upp under
hosten (september).

+ Andelen patienter med beslut om kommunal halso- och sjukvard med diabetesdiagnos &r
hdg (ca. 30 %). Har ses ett behov av strukturering av ansvarsfordelning. Rutin ar
framtagen, rorande basal omvardnad till upprattande av medicinska vardplaner och ska
etableras i alla verksamheter med start varen 2020.
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