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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 forbattra patientsakerheten. Redovisningen ska
vara utformad sa att lasaren kan ta del av det kvalitetsarbete som bedrivs och fortlépande
utvecklas och sékras. Patientberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

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

+

Varje medarbetare ska utfora sina arbetsuppgifter med de forutsattningar som krévs for
trygg och saker vard och omsorg. Ny personal introduceras i verksamhet och stallning
tas till delegerade arbetsuppgifter. Vid introduktion anvands en checklista for
omvardnadsatgarder och rutiner som omvardnadspersonal ska ha kannedom och
kunskap om. Vidare foljs rutin for delegerade arbetsuppgifter. Genom detta kan varje
patient kanna sig trygg och saker i kontakten med den halso- och sjukvard som erbjuds
inom vard och omsorg i Gullspangs kommun.

Forhindra spridning av Covid-19 pa kommunens sérskilda boenden av &ldre och andra
kommunala verksamheter inom vard- och omsorg. Detta gors genom att utifran
riskanalys covid-anpassa verksamheterna for fortsatt god vard och omsorg och
fortlopande félja nationella och regionala rekommendationer, restriktioner och rutiner.

En saker och vél forankrad avvikelsehantering — fran rapportering till handelseanalys och
dess forbattringsatgarder. All tillsvidareanstalld personal ska rapportera avvikande
handelser direkt i avvikelsemodulen i Procapita alternativt pa framtagen motsvarande
pappersblankett. Fortlopande aterkopplas handelseanalysens forbattringsatgarder tillbaks
till verksamheten och sprids vid behov till andra verksamheter som en l&rande
organisation, for att minimera att liknande héndelser sker igen.

Full foljsamhet till rutin for basala hygien och kladrutiner. | samband med nyanstéllning
och regelbundet ska man lyfta rutin for klad- och hygienrutin i varje verksamhet. Arligen
genomfars en rad méatningar for kontrollera foljsamhet, all personal ska ha
Hygienkorkort, tid avsatts pa APT for vardhygieniska fragor och enhetschef gor arligen
en hygienrond i sin verksamhet tillsammans med hygienombud. Uppf6ljning sker och
aterkopplas till verksamhet tva ganger per ar.

Alla patienter inom kommunal halso- och sjukvard, med demensdiagnos ska erbjudas
kartlaggning i det nationella kvalitetsregistret for beteendemaéssiga och psykiska symtom
vid demensdiagnos (BPSD-registret). Resultatet av kartlaggningen (NPI-poang) ska,
med individuellt riktade omvardnadsatgarder och bemétandeplan, minska vid planerad
uppfoljning. Varje enhets tackningsgrad foljs i BPSD-registret.
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+ Upplevs smarta ska matas och vérderas med hjalp av validerade
smartskattningsinstrument. Baspersonal utbildas och legitimerad personal ska efterfraga
vérden vid rapport om smarta.

+ Patienter med diabetes ska ge sen god vard och omsorg enligt framtagen rutin.
Genomforandeplan och vardplan ska innehalla atgarder for att forebygga och
omhénderta ev. komplikationer. Enhetschef kontrollerar att genomfdrandeplan finns och
foljs. Legitimerad personal upprattar vardplan, vid behov tillsammans med behandlande
lakare och/eller diabetesskoterska.

+ Strategisk kartlaggning av patienter i det nationella kvalitetsregistret Senior alert ska
erbjudas alla patienter inom kommunal halso- och sjukvard som fyllt 65 ar. 90 % enligt
deltagarkriterier ska vara kartlagda i Senior alert. Punktinsatser ska goras for okad
tackning inom alla verksamheter. Tackningsgraden foljs i Senior alert.

+ En god vard och omsorg ska ges i livets sista tid. 2020 reviderades det nationella
vardprogrammet for palliativ vard. Vardprogrammet kommer att godkannas under varen
och darefter implementeras nationellt. Regional medicinsk riktlinje &r under
framtagning och var lokala riktlinje ska revideras och goras kand i alla verksamheter.
Omvardnadschema palliativ vard nyintroducerades 2020 ska finnas till hands vid all
palliativ vard. Detta ar en slags checklista och dverblick pa de atgarder som kopplas till
vard i livets slut. Varje enhet ska ha palliativa ombud, vars uppgift ar stodja
enhetschefen inom det palliativa omradet.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 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, faststéller 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 uppréttas och foljs.

+ 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 utdvar sitt ansvar genom att kontrollera,
planera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamheternas kvalitet och sékerhet.
MAS ar aven delegerad att utreda vardskada och anméla enligt Lex Maria.

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

+ 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
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patientsakert satt. Egenkontroll sker enligt aktuell internkontrollplan och andra
aterkommande uppfoljningar utifran rutiner i verksamheten. Enhetschef kontaktar
Vardhygien och Smittskydd nar sa behovs.

+ Arbete pagar for att all verksamhet inom vard och omsorg ska anvanda sig av ett och
samma kvalitetsledningssystem. Under tiden finns aktuell information, riktlinjer och
rutiner kopplat till verksamheters arbetssatt for alla medarbetare tillgangligt pa
intranétet/Navet.

+ 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. Sakerstaller att mottagare av delegering for
delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter kan fullfélja 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 t.ex. vardhygien, senior alert, medicintekniska
produkter stottar enhetschef och dess verksamhet for foljsamhet till upprattade riktlinjer
och rutiner.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§p 3

+ Former for aktuell regional och lokal samverkan finns beskrivna i en rad olika

samverkansdokument
o Halso- och sjukvardsavtalet 2017-2021 (under revidering)
o Hjalpmedel
o Kommunalt akutldkemedelsforrad
o Samordning av insatser fOr rehabilitering och rehabilitering
o Samarbete for personer med psykisk funktionsnedsattning
o SIP-samordnad individuell plan
o Egenvard
o Sarlakningsartiklar och kompressionsférband
o Uppsokande tandvard
o Trygg och saker in och utskrivning fran slutenvard
o Personer med psykisk funktionsnedsattning, riskbruk, missbruk,

beroendeproblematik och samsjuklighet.

+ Lokal 6verenskommelse om lakarmedverkan uppréttas arligen for att trygga en god
kvalitet och tillgang till lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden.
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Intern samverkan sker bland annat enligt process for avvikelsehantering, pa regelbundet
aterkommande verksamhetsmoten, i samband med deltagande i olika natverken inom
Vardsamverkan Skaraborg.

Vardsamverkan Skaraborg har en éverenskommen rutin for landsting, primérvard 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. Fr. hosten 2020 rapporteras avvikelser mellan vardgivare digitalt via
regionens avvikelsesystem Med Control Pro.

Vardhygien Skaraborgs sjukhus har en radgivande funktion och tillnandahaller
vardhygienisk kompetens till den kommunala halso- och sjukvarden.

Smittskydd Skaraborgs sjukhus har ansvar att samverka vid behov av
smittskyddsatgarder.

Patientndmnden har enligt avtal ansvar att vid enskilds énskan ha en stddjande funktion
vid dess synpunkter eller klagomal pa vardgivare sasom kommunen.

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

*
*

*

| samband med beslut om kommunal hélso- och sjukvard.
| samband med uppréattande av medicinska vardplaner

| samband med vidare utredning av vardskada inhamtas information och patient och
narstaende medverkar i utredningen

Information och dialog under etablerade anhérigtraffar i de olika verksamheterna

Genom kommunens rutin for synpunkt och klagomalshantering. Patient och dennes
narstaende ses som viktig resurs for andamalet.

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

+ Halso- och sjukvardspersonal &r enligt patientsékerhetslagen skyldig att bidra till en hog

patientsakerhet. Hen har sjalv ansvar for att fullgora sina arbetsuppgifter.
Arbetsuppgifter ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
dar patienter far sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard. Varden ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten och patienten ska visas
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omtanke och respekt. Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador
och handelser som medfart eller hade kunnat medféra en vardskada. Grunden for detta ar
att all personal rapporterar avvikande handelse i avvikelsemodul i Procapita eller pa
papper, enligt rutin for avvikelsehantering.

+ Enhetschef ar till ansvar att 16pande upprétta och félja handelseutredningar pa sin enhet.

+ Handelse som medfort eller riskerat medfora allvarlig vardskada meddelas skyndsamt till
MAS. MAS gor vidare utredning och beddmer 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 anhérig och granskning av dokumentation och patientjournal samt kontakt
med annan vardgivare.

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

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§ 7 kap 2 §p 6

+ Alla medarbetare ska vara lyhorda for vad personal, narstaende och patienter, kolleger
fran egen eller andra verksamheter/organisationer/vardgivare har att séga om verksamhet
som bedrivs.

+ Framtagen blankett for mottagande av synpunkter och klagomal finns tillganglig pa alla
enheter/verksamheter. Vid behov erbjuder personal hjalp att fylla i blanketten.

+ Klagomal och synpunkter tas emot via den kommunala mailen (via elektronisk blankett
pa hemsidan).

+ Inkomna klagomal diariefors och sammanstélls 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
Patientsakerhetsarbetet analyseras, foljs upp och utvarderas enligt egenkontrollplan upprattad

for MAS och uppsatta verksamhetsmal vid analysmaéten, ledningsgrupper och i
samverkansgrupper.

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygien- och klddregler 2 ganger per ar Sjalvskattningsblankett
1-2 génger per ar PPM-databasen

Hygienrond 1 génger per ar Protokoll
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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 ginger per ar Senior alert

Munhélsa 1-2 génger per ar Senior alert. Palliativregistret
Smartskattning 1-2 ginger per ar Palliativregistret, journalgranskning
Efterlevandesamtal 1-2 ganger per ér Palliativregistret

Spol- och diskdesinfektorer 1 génger per ar Protokoll
Lékemedelshantering 1 géng per ar Protokoll

Journalgranskning, dokumentation | 1 gang per ar Protokoll

Foljsamhet till behorighet 12 géng per ar Protokoll

Olampliga ldkemedel 1 géng per ar Protokoll

Oplanerade transporter 1 gdng per r Protokoll

Delegeringar 1 géng per ar Protokoll

Samverkan med andra vardgivare 2 ginger per ar Protokoll

Medicintekniska produkter 1 géng per ar Protokoll

Patientens klagomal och
synpunkter

1 génger per ar

Patientndmnden, IVO, kommun-
sammanstéllning

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Trygg och séker hemgang

Det finns en lansgemensam rutin for trygg in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Overforing av information sker via IT-tjansten SAMSA. Det finns utsedda nyckelpersoner i
kommun som tillsammans med utsedd vardkontakt i regionsfinansierad dppenvard genomfor
den samordnade planeringen infor hemgang och den forsta tiden efter sjukhusvistelse.

Dokumentation

Legitimerad personal har dokumentationsansvar relaterat till sin profession. Det finns en
framtagen rutin for hur dokumentation i Halso- och sjukvardsjournalen sker utifran gallande
regelverk och riktlinje. Regelbundna kvalitetsgranskningar for att sakerstélla att legitimerad

personal fullfoljer sitt uppdrag i enlighet med profession.




p— Gullspangs kommun
Kommunstyrelseforvaltningen

Omvardnadspersonal har skyldighet att dokumentera och rapportera handelser av vikt, dvs.
ofdrutsedda handelser och iakttagelser som inte ar forvantade. Flertalet verksamheter har nu
verktyget Intraphone for andamalet. Vid oférutsedd handelse granskas aktuell dokumentation
och berdrd personal involveras i ev. forbattringsatgarder.

Rapportering av avvikande handelser

For att sakerstalla att rapporter skrivs ska all tillsvidareanstéalld omvardnadspersonal ha tillgang
till rapporteringsmodul i Procapita. Detta for att den som upptécker/upplever avvikande
handelse ska vara den som ocksa rapporterar handelsen. Enligt process for avvikelsehantering
ska enhetschef och legitimerad personal stimma av med rapportér om vad som skett och
tillsammans gora en héndelseanalys. Detta for att minimera/undvika att liknande héndelse sker
igen eller att allvarlig vardskada kan intraffa. Avvikelse av allvarligare art hanteras vidare av
MAS utifran uppdraget om utredning enligt Lex Maria.

Digital signering

Sedan december 2020 signerar omvardnadspersonalen vardrelaterade insatser digitalt via
systemet Appva/MCSS. Flertalet studier pavisar att med digital signering minskar antalet
lakemedelsavvikelser och darmed okar patientsakerheten. Arbetssattet bidrar dven till
tidshesparingar for legitimerad personal, da personal inte langre behover hantera manuella
signeringslistor och da avvikelsehanteringen i forlangningen bor minska.

Vardhygien

Det standiga malet for foljsamhet till klad- och hygienrutiner &r 100 %. | samband med
pandemin har detta fatt full fokus. Till sitt stod har enhetschef utsedda ombud, inom samtliga
verksamheter dar man arbetar patient eller brukarnara. Minst tva ganger per ar samlas
hygienombud for information och erfarenhetsutbyte. Pa dessa traffar lyfts arsplaneringen och
resultat av atgarder. Enligt arsplaneringen ska tid avsatts under aret, inom alla verksamheter, pa
APT for vardhygienfragor. All personal ska ga den webbaserade utbildningen och kan uppvisa
diplom for Hygienkorkort. En kommungemensam strategi for full foljsamhet finns uppréttad,
vilken gar ut pa att man aktivt lyfter god och inte fullt sa god foljsamhet direkt pa plats till den
som behdver extra stod.

BPSD registret

BPSD ar ett nationellt kvalitetsregister for personer med demenssjukdom. Utifran kartlaggning
av dess BPSD upprattar man omvardnadsatgarder och bemotandestrategier. Alla patienter med
demenssjukdom ska ha minst en kartlaggning och uppfoljande kartlaggning under aret. For att
folja upprattad omvardnadsatgarder och bemotandeplan maste samtliga professioner i teamet
runt patienten bidra for basta mojliga forutséattning for patients symtomlindring och darmed
minskade NPI- poang. BPSD ska inte ses som orsak till 6kad bemanning. Vid fragor kopplat till
bemanning kring enskild ska alltid BPSD-skattning och bemdtandestrategier foreligga.

Senior alert

Alla patienter med kommunal hélso- och sjukvard, 6ver 65 ar erbjuds att delta i kvalitetsregistret

Senior alert. Har kartlaggs risk for fall, undernéaring, trycksar, ohélsa i munhala samt symtom

relaterat till bekymmer med urinblasa. Samtliga enheter ska ha forutsattning for att folja rutin for
9
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kartlaggning i Senior alert. Utsedda ombud ar forsedda med Siths-kort och har fatt utbildning av
utsedd legitimerad personal. Ombud registrerar i Senior alert, legitimerad personal
dokumenterar i patientens Halso- och sjukvardsjournal. Enhetschef kontrollerar tackningsgrad
och aterkopplar i verksamhet. Kommundvergripande aterkoppling till verksamheter via MAS pa
analysméte 2 ganger per ar.

Delegerade arbetsuppgifter

Varje person som planeras for delegering av arbetsuppgift lakemedelshantering ska genomga
”Jobba siker med ldkemedel”. Hérefter ska legitimerad sjukskoterska sakerstélla att personen i
fraga har de ratta praktiska och teoretiska kunskaperna for att fullgora arbetsuppgiften. Likasa
finns den utbildning for insulingivning. Ovriga delegerade arbetsuppgifter sikerstalls genom
framtagna checklistor infor delegering.

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplan &r ett standardiserat dokument dér behandlande ldkare upprattar en
individuell vardplan med syfte att ge vagledning, vid tillfalle for bedomning, av vidare atgarder i
samband med férsamring i patientens halsotillstand. Den medicinska vardplanen ska vara ett
stod for halso- och sjukvardspersonal oavsett vardgivare. Vél dokumenterade medicinska
vardplaner 6kar patientsékerheten vid vardévergangar. Nu pagar ett 6vergripande arbete, inom
Vardsamverkan Skaraborg, dar man reviderar mallen for medicinsk vardplan och tar fram
stodmaterial for hur medicinsk vardplan ska vara upprattad.

Samordnad individuell plan

Nar den enskilde ar i behov av samordnade insatser fran flera vardgivare och myndigheter ska
man anvénda samverkansverktyget SIP, samordnad individuell plan. 2020 reviderades den
regionala riktlinjen. Vardsamverkan Skaraborg haller i utbildning kring den nya riktlinjen och
hur man praktiskt anvénder verktyget i det gemensamma informationsoverforingssystemet
SAMSA.

Smartskattning med validerade smartskattningsinstrument

For en individuell objektiv bedomning av smérta ska patients smérta uppskattas med hjalp av
validerade 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
formedla sig. Alla legitimerade sjukskoterskor ska anvanda sig av dessa, for att kunna utvérdera
upplevd smartlindring. Vidare uthildas omvardnadspersonal i samband med
lakemedelsdelegering. Som en larande organisation motiveras och uppmuntras baspersonal att
skatta smarta, da legitimerad sjukskdéterska efterfraga skattning vid rapport om smarta.

Intraphone pa sarskilt boende

Ar tillbaka har hemvérden i ordindrt boende och socialpsykiatrin anvént det digitala verktyget

Intraphone for planering av HSL-insatser och dvriga insatser. Intraphone ar &ven ett sékert

kommunikationsverktyg vilket medfor att det & kommunens digitala rapporterings- och darmed

dokumentationsverktyg for baspersonal.

Med start hosten 2020 infors detta successivt pa kommunens sarskilda boenden. Harmed

planeras insatser enligt genomférandeplan och vardplan digitalt och personalen har en 6verblick
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pa de insatser som ska utforas pa arbetspasset. | stéllet for att dokumentera pa papper anvands
nu verktyget for att dokumentera handelser av vikt. Genom verktyget kan man i realtid se
planering och folja handelser som sker kring enskild brukare/patient.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, S5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Det systematiska forbattringsarbetet ska kvalitetssékras genom aktiv anvandning av risk- och
konsekvensanalys. Infor forandring i verksamhet och omorganisation genomfors riskanalys och
handlingsplaner uppréttas. Varje atgard ska ha en handlingsplan som baseras pa atgard, ansvar
och uppféljning.

Nér oforutsedd handelse skett ska handelseanalys goras i den verksamhet dér handelsen skett.
Framtagna atgarder ska sakra att liknande handelse inte sker igen

Kvalitetsarbetet som foljer gors genom den rullande strategin planera, atgarda, utvardera och
reagera/atgarda.

Gullspangs kommun &r ansluten till nationella kvalitetsregistren Senior alert och BPSD-
registret. Har kartlagger enskild individs eventuella risker. Utifran aktuell risk planerar och
foljer man upp aktuella atgéarder. Registrering av dodsfallsenkat i Palliativregistret tydliggor
atgarder i individens sista tid i livet. Utifran 6vergripande resultat ses eventuella
forbattringsomraden.

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 medféra en
vardskada. Alla rapporterade handelser ska skyndsamt registreras i avvikelsemodul i
dataprogrammet Procapita. Hartill ligger varje verksamhets ansvar att ta reda pa vad som hant
och varfor. Enhetschef utifran sitt ansvar som arbetsledare/verksamhetsansvarig och legitimerad
personal utifran patientsakerhetsperspektivet. Vid risk for allvarlig vardskada eller allvarlig
vardskada utreder MAS handelsen och tar stéallning till om handelsen ska anmalas till Inspektion
for vard och omsorg, IVO. Kommunens vard och omsorgsverksamheter ska vara en larande
organisation. Detta kraver varje professions éppenhet och forstaelse for kontinuerligt
forbattringsarbete. Fundamentet i en larande organisation ar att varje enskild profession forstar
syftet och tar sitt ansvar i processen for avvikande handelser.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

+ Infor att nya verksamhetssystem realiseras gors en informationssékerhetsklassning
utifran en MTG-gemensam mall (KLASSA).
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+ Enbart den legitimerade personalen som har en vardrelation med den enskilde patienten
har rétt att ta del av patientens Héls- och sjukvérdsjournal. Loggning i de digitala
systemen gors systematiskt.

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

+ Vid tillbud/héndelse ska “Incidentrapporteringsmall” skickas till nirmaste chef samt IT-
supporten om handelsen dr av sadan karaktér.

+ Vid nyanstéllning, avslut och fordndring av anstillning finns en rad punkter som chef
ska gé igenom med vederbdrande och dtgirda géillande informationssidkerhet, sdsom
bland annat handhavande av tjénstelegitimation och 1dsning av skrivbord nir man lamnar

sin dator.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
M3l Atgiird Resultat Analys
Full foljsamhet till de | Sjilvskattning x 2 Se bilaga Vérdhygien har stort fokus under
basala hygien- och PPM BHK x 2 Se bilaga rddande pandemi.
kladrutinerna Fortsatt inte 100 % f6ljsamhet, men
klara forbéttringar jmf med foregéende
ar. Rutiner ar forankrade i
verksamheter och varje medarbetare
ansvarar for full foljsamhet till basala
hygien- och kladrutiner, med tilligg
for allt som under pandemin &r
aktuellt.
Varje enhet strategi for | Fortlopande Kommungemensam strategi for full
foljsamhet till BHK foljsambhet till lokal rutin &r forankrad i
alla verksamheter.
All baspersonal har Fortlopande | Ett pdgéende arbete, for all nyanstalld
tagit Hygienkorkort personal
Kontroll av foljsamhet | Godként Samtliga desinfektorer har
till rutin for disk- och kvalitetskontrollerats under aret.
spoldesinfektor Samtliga desinfektorer &r ca 20 ar

gamla, men dr kvalitetssidkrade enligt
rutin. Fr. oktober 2021 planeras daglig
kontroll enligt rutin i planerings-
verktyget Intraphone.
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Hygienrond Enhetschefer med hygienombud har
fatt upprepad paminnelse om
kontroll/genomgéng av checklista.
Kopia pa underlag ska skickas till
MAS. Underlag saknas for
kommunsammanstéllning.

Alla patienter med Kartlaggning i BPSD- | Inte uppfyllt | Under aret 2021 finns i december 61

demensdiagnos ska registret enligt rutin patienter med demensdiagnos. Av

kartlaggas och foljas dessa har 33 personer en

upp i BPSD-registret. grundregistrering i registret. 3 personer
har ingen uppf6ljning under 2021. 14
personer har NPI under 10p. 6
personer mellan 10-20 p. 10 personer
mellan 20- 40 p och 3 personer NPI
mellan 40-60p. Maxpodng 144p.
Det ar viktigt att alla professioner i
teamet runt den enskilde forstér vikten
av multiprofessionellt perspektiv for
framtagandet av monvardnadsatgirder
och f6ljsamhet till bemdtandeplan for
att paverka, och minimera BPSD-
symtom.

90 % av alla patienter | Kartldggning i Senior | Inte uppfyllt. | 134 potentiella patienter.

inskrivna i kommunal | alert enlig rutin 53 % - 71 av 134 potentiella patienter,

hilso- och sjukvérd > har en grundkartlaggning i Senior

65 &r har alert. 2020 var siffran 44 %.

riskbedémning, Oklart hur manga som tackat nej till

atgérder och registrering.

uppfoljning utford

(Senior alert)

Alla ska f& smérta Smartskattning med Se bilaga 75 % av de patienter som registrerats i

skattat enligt validerade skattnings- Palliativregistret har smértskattats sista

validerade smért- instrument vid levnadsveckan. En klar forbéttring fran

skattningsinstrument palliativ vard foregéende ar.

(Palliativregistret)

Utbilda baspersonal Fortlopande | Personal far kontinuerligt i samband

smértskatta vid rapport med medicindelegering

om smérta utbildning/genomgang av validerade
smairtskattningsverktyg.

Palliativregistret. 85% | Folja palliativ Se bilaga Biittre resultat dn foregéende ar.

ska ha en munhélso- riktlinje/rutin Troligtvis fler munhélsobedémningar

bedémning genomford gjorda dn vad som dokumenterats.
Munvérd utfors enligt praxis.

Alla ska erbjudas Folja palliativ Uppfyllt Vil etablerad praxis

efterlevnadssamtal riktlinje/rutin

Foljsamhet till Extern granskning Se bilaga 2021 togs beslut om att lata apotekare

lakemedels- granska kommunens ldkemedelsforrad.
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hanteringsrutin

Detta har tidigare ér skett genom att
lata MAS fran annan kommun utféra
granskning utifrin riktlinje om
lakemedelshantering. Till foljd av
pandemin har inte extern utdvare i
form av apotekare granskat
kommunens likemedelsforrad

Det forrad som dnda granskats av
extern MAS hade sma behov av
forbéattringsétgirder for full foljsamhet
till gdllande rutin. Dessa atgiardades pa
plats under granskningen.

Lampligt lakemedels-
behandling

Maitning av oldmpliga
lakemedel

Se bilaga

Fr.o.m. 2021 héller vardsamverkan
Skaraborg i mitningen. Ingen métning
har utforts under aret som gatt.

Dokumentation 1
Hilso- och
sjukvardsjournal

Strukturerad journal-
granskning

Foljsamhet till
behorigheter

Se bilaga

Rutin for kollegial journalgranskning
och handlingsplan for den samma
upprittades och forankrades infor
sommaren. Emellertid har inte
kollegial granskning av journaler
genomforts. Verksamhetssystemet adr
inte optimalt som Hélso- och
sjukvardsjournal, men den struktur och
rutin som nu finns ger viss
forutséttning for dokumentation, enligt
ICF och KVA. Faststillt malvirde for
legitimerades dokumentation som

grupp ar uppfyllt.

Loggningar gors enligt rutin. Analys
av resultat genomfors och aterkopplas
till enskild via enhetschef.

Ritt vardniva

Mitning av antal
oplanerade transporter

Se bilaga

Lokal analys av aktuella transporter
pavisar att samtliga transporter var
nodvindiga.

Forskrivnings-
processen ar kdand och
foljs

Journalgranskning

Avvikelser

Se bilaga

Journalgranskning ej utférd under éret,
se ovan. Vid stickprov ses tydlig
sparbarhet och dokumenterad
uppfoljning.

Avvikelse kopplade till
forskrivningsprocess har utretts,
atgidrdats och aterkopplats/forankrats i
verksambhet.

God samverkan med
andra vardgivare

Samverkansméte 2 ggr
ar for revidering av
overenskommelse och
handlingsplan.

Det finns en kénd rutin fér hur kontakt
tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nér en patients
tillstand kraver det.
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Samverkan pé lokal niva fungerar val.
Gott samarbete med korta
kontaktvégar.

Uppf6ljning av handlingsplan har
utforts.

Under radande pandemi har
regelbundna (veckovis)
samverkansmoten hallits mellan
kommunrepresentant kommun och
vardcentraler, for ldgesuppdatering och
samverkan i gemensamma rutiner.

Foljsamhet till
delegerings-processen

Kontroll av antal
delegeringar

Kontroll indragna
delegeringar

Uppfyllt

Numer ses dn jaimn fordelning av
delegeringar utifran sjukskoterskas
ansvarsomrade.

Ingen indragen delegering till foljd av
brister i kompetens

Foljsamhet till Riktlinje och rutiner Se nedan
avvikelsehantering, foljs
risk- och
hindelseanalys. Kommundvergripande
statistik
Utredning av risk for
eller allvarlig
véardskada
Anmilning Lex Maria
Avvikelser

Arssammanstillning nedan grundar sig p& de ménatliga sammanstallningar som gjorts. Vid
sokning avvikelser helar (februari 2022) pavisas ytterligare 11 st. efterregistrerade rapporter.
Vid sammanstallning av avvikelser ses fortsatt brister i att fullfélja dokumentationen per
rapport, men allt fler rapporter ses som dandamalsenliga med tydlig beskrivning av handelse, ratt

namngivna mottagare, dokumenterad handelseanalys etc.

De storsta posterna av avvikelser &r lakemedelsavvikelser i form av missade lakemedelsdoser
och fallhandelser. Har anas ett felaktigt rapporterande av missade doser utifran faktumet att
patient troligtvis erhallit dos, men dar signering av dos uteblivit av nadgon anledning. Dvs. per
definition dr det en utebliven dos, men patienten har inte undanhallits medicinering. Ett storre
antal forsta-gangs-fallare ses. Ar detta ett faktum eller speglar resultatet att man nu rapporterar i
ratt utstrackning? Oavsett sa ses framfor allt 6kad tackningsgrad i Senior alert med kartlaggning

risk for fall som det basta arbetsverktyget for att forhindra fall.
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Avvikelser, antal 2019 | 2020 | 2021
Lakemedelshantering 102 127 116
Risk lakemedelsincidens 8 12 74
Samordnad vardplanering intern avvikelse (skickad till annan vardgivare) 4 3 8
Samordnad vardplanering, avvikelse till kommunen 3 0 3
Halso- och sjukvardsatgarder 8 13 25
Faktiska fall (inskrivna i hemsjukvarden) 205 184 243
Faktiska fall (inte inskrivna i hemsjukvarden) 32 37 42
Medicinteknisk produkt 4 7 2
Totalt antal avvikelser/rapporter 366 383 513

Antal fall Antal personer 2019 Antal personer 2020 Antal personer 2021
(237 fallhdndelser) (221 fallhéndelser) (285 fallhandelser)

1 33 36 55

2-5 47 48 37

6-9 12 2 12
10-13 3 3 1
14-17 2 1 1
=18 0 0 0

97 personer 90 personer 106 personer

Klagomal och synpunkter

Nio arenden har inkommit till vard och omsorgsverksamhet. Huvudsakligen handlar &renden om
kommunikation mellan anhérig och vardpersonal. Okad kommunikation och 6verenskommelser
kring hur kontakt mellan anhorig och sjukskoterska ska se ut ar atgarder som vidtagits.
Sammanstéllning av inkomna synpunkter och klagomal till kommunen ses redovisade pa
kommunens hemsida

Handelser och vardskador

Under aret har ett fatal rapporterade handelser utretts och analyserats i ett vidare perspektiv.
Ingen utredning har resulterat i anmalan enligt Lex Maria.

I samband med avvikande handelser, kan man se nar dokumentation- och rapporteringsansvar
inte tagits i ratt utstrackning. Grunden i kommunal hélso- och sjukvard &r att alla medarbetare
har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och kan forsta och folja verksamheters riktlinjer och
rutiner och de ordinationer och instruktioner som finns kopplade direkt till enskilds vard och
omsorg. Fortsatt ses brister i omvardnadspersonals dokumentation.

2018 2019 2020 2021
Avvikelser skickade till annan vardgivare 11 3 3 9
Inkommande avvikelser fran annan vardgivare 0 3 0 3
Lex Maria anmiilningar 1 0 0 0
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Mal och strategier for kommande ar

Under kommande ar &r foljande omraden prioriterade, tillsammans med all annan egenkontroll
och kvalitetssédkring som fortloper

Avvikelsehantering

All ordinarie personal har sedan nagra ar tilloaka mojlighet att rapportera avvikande handelser
direkt digitalt i vart verksamhetssystem. Handelse ska aterkopplas i berérd verksamhet och till
ovrig liknande verksamhet for att liknande handelse ska forhindras. Ansvarig chef ser till att ny
personal som anstélls far kunskap och behorighet att rapportera digital. Under kommande ar ska
all personal fa fortbildning i avvikelsehantering och rutin for rapport av missférhallande (Lex
Sarah) och rapport av vardskada (Lex Maria). Den storsta utmaningen &r att varje enskild
medarbetare ska forsta sitt ansvar och vikten av att folja rutin for avvikelsehantering — fran
rapport till uppféljning av kopplade atgarder.

Diabetes och sarvard

Person med diabetesdiagnos maste omhandertas utifran ett medicinskt- och ett
omvardnadsperspektiv. Vid beslut om kommunal halso- och sjukvard ska lakare tillsammans
med ansvarig sjukskoterska ta stallning till fortsatt vardplan. Personens genomforandeplan ska
innehalla atgarder sasom t ex. daglig inspektion av fétter och dvrig hud. Rutin for detta finns
och ska goras kand i alla verksamheter och samverkas med vardcentraler for samsyn. Planer
finns pa att vardcentral ska halla i utbildning under aret.

Introduktion och utbildning vid delegerade arbetsuppgifter

Arbeta fram en ny process och darmed strukturerat arbetssatt for att pa basta satt introducera nya
medarbetare i de arbetsuppgifter som véntar som anstélld.

Dartill revidera process for delegerade arbetsuppgifter och sékerstélla forutséattningar infor
delegering.

Systematiskt kvalitetsarbete

Pabarjat arbete med ett kvalitetsledningssystem i Stratsys ska under 2022 utvecklas med malet
att vara verksamhetens nav rorande kvalitetsakerhetsarbete i vara verksamheter.

Valfardsteknik och digitalisering

Omstéllningen till nara vard kraver att regionens vardgivare ser ver de arbetssatt och
samverkansmajligheter som behovs for att méta upp det vardbehov som ligger framfor oss. En
stor 6kning aldre Gver 80 ar och en lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder innebar okat
behov av effektivare arbetssétt, ett mer hdlsofrdmjande och férebyggande arbete och att
verksamheter behdver bli mer teknik- och digitaliseringsorienterade.

Har finns ett paborjat arbete under ledning av IT-samordnaren, ett forum med fokus pa bade
strategiskt arbete och direkt verksamhetsanpassade tekniska losningar.
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