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Sammanfattning

Patientsdkerhetsarbetet under aret 2021 har till stor del praglats av Corona-
pandemin. Arbetet har fokuserat pa att minska risken for spridning av Covid-
19 med en méngd olika atgérder

Personalen inom var och omsorg har tagit ett stor ansvar och arbetat pa ett {6-
redomligt sédtt genom att f6lja smittskyddsregler och instruktioner gillande
vardarbetet sa vi inte fatt in smittan i vara verksamheter. Mycket arbete har
lagts till smittsparning av patienter. All personal inom vard och omsorg har
kunnat ta prov med egentest pa Jarnvdgsgatan 22.

Under aret har vi arbetat med f6ljande:

Alla vara patienter inom HSL enheten, ca 320 st ar erbjudan 3 doser
Covid vaccin och en dos influensavaccin. Dessa ér vaccinerade av
kommunens sjukskoterskor. Kommunens sjukskdterskor har ocksa
hjalp till att vaccinera, anhdriga och brukare med SoL beslut.

En inventering av Hjdlpmedelsforradet. Det har gjorts en analys av
utoka basforradet med hjilpmedel pA SABO i kommunen detta for att
fa en snabb tillging till hjdlpmedel.

Nér vi arbetar med digitala signeringslistor sa ser vi att patienter far
sina mediciner, d& det gér ett larm om medicinen ej dr given.

Det &r paborjats ett arbete tillsammans med Vardcentralen att alla pa-
tienter ska ha en aktuell Medicinsk véardplan for att undvika inlagg-
ningar pa sjukhusen.

Samarbetet med vardcentralen pagér stindigt sd vi har rétt inskrivna
patienter i var verksambhet.

Digitala medicinskap ar inkdpa under aret, detta for att kvalitetssikra
att ingen personal utan delegering ger vara patienter lakemedel. Nar
kommunen har tagit 6ver ladkemedelsansvaret s& forvaras alla ldkeme-
del i skapet

En 6versyn av delegeringsutbildning har gjorts for att kompetens hdja
personalen sa de kan delegeras pa flera omréaden.

Journalgranskning gjordes under hésten. Syftet med journalgransk-
ning &r att pa ett konsekvent sitt utvirdera den egna verksamheten,
skapa en lidrande dialog och identifiera brister for att sikerstilla en
god hilso- och sjukvard.

Vi ser fram emot 2022 att fa borja arbeta med minskade restriktioner.

Infor 2022 identifierade foljande omraden att sitta fokus péd inom patientsé-
kerheten:

Fortsatt samarbete med Vardcentralen forbereda arbetet God och Nira
Vard
Implementering av Vélfardtekning, ex Likemedelsrobotar.

Dokumentation och foérberedande av inforandet av nya dokumentat-
ionssystemet LifeCare



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patient-
sakerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberittelsen ar att Gppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsékerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Utifrén Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och patientsékerhetslagen SFS
2010:659 verka for ett ledningssystem, som ar kint, anvinds och f6ljs inom
samtliga berorda verksamhetsomraden och bidrar till hdg patientsédkerhet. Ge-
nom att fortlopande kvalitetssékra processer och rutiner samt granska verk-
samhetens insatser, sikerstilla att vard och behandling bedoms, utférs och
utvérderas pa ett patientsdkert sitt. Patientsékerhetsarbetet utformas utifrén
géllande lagstiftning och kommunens 6vergripande ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.

Ledningen for verksamheten ska med stod av ledningssystemet styra verk-
samheten till ett systematiskt, metodiskt och processorienterat arbetssitt som
kontinuerligt utvecklar kvalitét, sdkerhet och kostnadseffektivitet.

Under 2020 har verksamheten genomfort kontroller inom omrédet lakemedel,
systematiskt kvalitetsarbete i stod av avvikelser fran externa vardgivare samt
kvalitetsarbete med stod av kvalitets register palliativvard och Senior Alert.



Organisation och ansvar

Vardgivaren

Socialndmnden ar vérdgivare och ansvarig for patientsdkerhetsarbetet. Social-
ndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder
till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) upprétthalls.
Némnden ska faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt folja upp och utvirdera mélen.

Verksamhetschef hilso- och sjukvard

Verksamhetschef ska enligt hélso- och sjukvardslagen svara for att verksam-
heten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden samt fradmjar
kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen
ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitets-
arbetet kontinuerligt ska bedrivas for att styra, folja upp och utveckla verk-
samheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhets-
chefen att uppratthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom
ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns for
den kommunala hélso- och sjukvérden. Den medicinskt ansvariga sjuksko-
terskan utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera,
folja upp och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

I den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvar ingar bland annat att tillse
att forfattningsbestimmelser, lagar och andra regler ar kdnda och efterlevs, att
det finns behovliga direktiv och instruktioner for verksamheten samt att per-
sonalen inom kommunens hélso- och sjukvard har den kompetens som behovs
med hénsyn till de krav som stills pa verksamheten. Om ingen specifik person
har uppdraget som medicinskt ansvarig for rehabilitering, ingar dven detta an-
svarsomrade for den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Enhetschef HSL

Enhetschefen ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som medicinskt ansvarig
sjukskoterska/verksamhetschef for HSL faststéllt &r kinda i verksamheten
samt att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som behdvs for
att utfora sina hilso- och sjukvéardsuppgifter.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens ansvarar for att utfora hélso- och sjukvard i
overenstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att fortlopande
arbeta med systematiskt forbattringsarbete utifran verksamhetens ledningssy-
stem.



Samverkan for att forebygga vard skador

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur socialndmndens verksamhet for
hélso- och sjukvarden samverkar med andra vardgivare. Formerna for sam-
verkan regleras i samverkansdokument.

e Hailso- och sjukvérdsavtalet i Véstra Gotaland 2017-2021.

e Arbetsterapeuters och sjukgymnaster/fysioterapeuters ansvar pa pri-
marvard/kommun - respektive specialistniva inom 6ppenvard

e Hjilpmedel

e  Kommunalt akutlikemedelsforrad (KAF)

e Rutiner for tillimpning av SOSFS 2008:20, samordning av insatser
for habilitering och rehabilitering 1 Véstra Gotaland

e Samarbete for personer med psykisk funktionsnedséttning

e SIP-Samordnad Individuell plan

e Samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psy-
kisk/psykiatrisk och social problematik (Véstbus)

e Samverkansrutin for tillimpning av SOSFS 2009:6 - Egenvérd

e Forteckning over sdrlakningsartiklar och kompressionsforband i
Vistra Gotaland 2017

e Uppsokande verksamhet for tandvardspersonal

e Samordnad véard- och omsorgsplanering-SVPL

e Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvérd

e Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Nérhélsans vardcentral Gotene

e Avseende personer med psykisk funktionsnedséttning, riskbruk, miss-
bruk, beroendeproblematik och samsjuklighet.

Samverkan avseende personer med psykisk funktionsnedsittning, risk-
bruk, missbruk, beroendeproblematik och samsjuklighet

I Gotene har vi ett samverkansavtal mellan Gotene kommun och Véstra Gota-
landsregionen avseende personer med riskbruk, missbruk, beroendeproblema-
tik och samsjuklighet sedan 2010, under 2015 utdkades den med att &ven inne-
fatta personer med psykisk funktionsnedséttning. Under 2018 har samver-
kansavtalet reviderats att dven innefatta spelmissbruk enligt Socialstyrelsens
andringar i socialtjinstlagen.

Vi har ett upparbetat samverkansarbete i trepart (specialistniva, primérvards-
niva och kommunalniva) som ar uppdelat i styrgrupp och arbetsgrupp vilka
samverkar kring verkstéllighet av avtalet. SIP. Under hosten bjods Kerstin
Soéderlund fran kommunalforbundet in for att vi ska ta ett omtag om styrgrup-
pen.

Samordnad hilsa viard och omsorg

Samordnad hélsa, vird och omsorg- har i uppdrag att férvalta och vidareut-
veckla processer, styrdokument och IT-tjanster for samverkan vid in- och ut-
skrivning, 6ppenvérdsprocessen, SIP och NPO. Uppdraget innefattar alla ald-
rar, funktionsnivéer och mélgrupper inom tidigare nimnda omrédden. Malsétt-
ningen ér att samtliga parter inom ramen for ovanstadende syfte ska ha en god
samverkan for att frimja den somlosa varden for den enskilda invanaren i Ska-
raborg En ny lag, Samverkan vid utskrivning frén slutenvérden (SFS
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2017:612), borjade gélla 1 januari 2018.

Den nya lagen stiller krav pd fordndrade rutiner kring samordning och an-
svarsfordelning vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd. Kom-
muner, sjukhus och priméirvard har ett gemensamt ansvarar for att ge patienten
god vard, omsorg och stdd, samt se till att 6vergdngen mellan olika vardgivare
sker utan onddiga hinder. Den nya lagen ersitter dven tidigare betalningsan-
svarslag (1990:1404) och kommunernas betalningsansvar dndrades fran 5 var-
dagar till 3 kalenderdagar.

I Vistra Gotaland finns ett gemensamt IT-stod (SAMSA) for att underlétta
dokumentation och dverforing av information mellan vardgivare. IT-stodet
SAMSA har byggts om under 2018 for att stddja den nya processen kring in-
och utskrivningsklara patienter fran sluten hélso- och sjukvard, och frén den
25 september 2018 giller ny regionalt Gverenskommen process med tillho-
rande dverenskommelser, riktlinjer och rutiner.

Inom Vérdsamverkan Skaraborg har delregionala dverenskommelser beslutats
att gilla. Vardsamverkan Skaraborgs overenskommelser gor inga avsteg fran
regionalt framtagna riktlinjer, rutiner och dverenskommelser utan ar ett kom-
plement och reglerar samverkan i Skaraborg bade inom slutenvardsprocessen
och 6ppenvardsprocessen.

Arbetsgrupp avvikelser i virdsamverkan
Genom en utdkad samverkan mellan Primérvarden Vistra Gotalandsregionen,
Skaraborgs Kommunalforbund och Skaraborgs Sjukhus har “arbetsgruppen
avvikelser” fatt i uppdrag att stirka patientsidkerhetsarbetet inom Skaraborg.
Arbetsuppgifter:
e Skapa rutiner for avvikelsehantering gillande dverforingar av avvikel-
ser mellan forvaltningarna
e Hitta monster i registrerade avvikelser
e Initiera och foresla forbattringsarbete utifrdn de monster som hittas
e Samarbeta kring hdndelse- och riskanalyser
e Aktivt sprida kunskap till varandra nér det giller patientsékerhetsar-
bete
Arenden av principiell natur och identifierade forbittringsomraden ska lyftas
till ”Patientsdkerhetsgruppen” i vardsamverkan, for vidarebefordran till for-
valtningarnas linjeorganisation. Gruppen med representanter fran de tre for-
valtningarna triffas ca fyra ganger per ar.

Likarmedverkan

Vistra Gotalandsregionen har ansvar for lékarinsatser i de verksamheter som
ligger inom kommunens ansvarsomrade vilket regleras i Hélso- och sjuk-
vardsavtalet i Véstra Gotaland och kommunerna i Vistra Gotaland. Samver-
kansavtal att sdkerstilla lakarmedverkan inom kommunens verksamheter och
Nérhélsans vardcentral 1 Gotene har uppdaterats och géller ett ar.

Viardhygien och smittskydd

Viérdhygien Skaraborgs Sjukhus Skdvde har en radgivande funktion
och tillhandahaller vardhygienisk kompetens till Skaraborgs Sjuk-
hus, primérvérd samt den kommunala hélso- och sjukvéard. Vérdhy-
gien kontaktas nér det uppkommer vardhygieniska fragor i verk-
samheten som gor att vi behdver extra stod, nir det handlar om
smittskyddsatgérder som aligger Hilso- och sjukvérden enligt smitt-
skyddslagen vénder vi oss till Smittskyddsenheten.



Undvikbar slutenvéard

Brister i den 6ppna varden leder till 6kad risk for att bli akut inskriven i slu-
tenvard. Vanliga orsaker till inldggning och aterinldggning &r problem med
lakemedel och ofullstindig eller avsaknad av vardplanering i samband med
utskrivning. For att undvika onddig slutenvard kan vi i kommunen tillsam-
mans med primérvarden aterkommande genomfora hembesok, lakemedelsge-
nomgéngar och medicinska vérdplaner.

Under flera ar har kommunerna i Skaraborg gemensam utfort métning kring
oplanerade transporter till sjukhuset for att kartligga antal transporter och an-
ledning till transport till sjukhuset.

Kartlaggningen visar att det oftast foreligger en adekvat orsak till sjukhusbe-
soket och det oftast leder till inldggning.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter, MTP, anvands inom dldreomsorg och funktions-
hinder omradet. Dessa ska anvéandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kun-
nig personal. Produkterna ska provas ut individuellt av personal med kompe-
tens for aktuell forskrivning och det ska dokumenteras i patientjournalen. Ov-
rig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvands. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska vid produkterna och kontroll ska ske re-
gelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas
dar det bland annat ska anges hur ofta dversyn/kontroll ska ske for att produk-
ten ska vara sdker. Det ska finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och
upphandling bor ske enligt faststallda rutiner.

Rehabilitering

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i sarskilt boende, i
korttidsboende och i ordinart boende sa kallad hemrehabilitering, enligt Halso-
och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland.

Vid behov av rehabilitering ska en patientjournal uppréttas. Patient som har
behov av atgarder fran arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut ska erbjudas
detta. Det kan ske individuellt eller i grupp. Hjalpmedel ska utprovas indivi-
duellt av behdrig personal.

Fysioterapeut/sjukgymnastens, FT/SG insatser
Fysioterapeuten/Sjukgymnasten ansvarar for sjukgymnastik, traning, radgiv-
ning och utprovning av till exempel ganghjalpmedel. Traningen ska leda till
att bibehalla, forbattra eller aterfa de fysiska funktioner som behévs i varda-
gen. Viss traning delegeras vidare till omvardnadspersonal. Fysioterapeu-
ten/Sjukgymnasten forskriver hjalpmedel inom sin profession.

Arbetsterapeutens, AT insatser

Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och tranar formagor som behévs for att
klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna kl& sig, forflytta sig och
att skota vardagslivets rutiner i hemmet.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Patienten maste alltid lamna samtycke till att vi i kommunal hilso- och sjuk-
vard ldmnar ut information om denne.
Patienter och i forekommande fall nirstaende ska

e medverka vid samordnad vérdplanering

e medverka vid upprittande av vardplaner
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¢ bli informerade nér nationella studier genomfors
e bli informerade och delta vid utredning av vardskada

e Dbli informerade om vart man vénder sig for att framfora synpunkter
och klagomaél

Anhorigstod

Kommunen kan ge stéd om du vardar eller stodjer en nirstdende som &r lang-
varigt sjuk eller dldre eller stodjer en nirstdende som har psykisk eller fysisk
funktionsnedséttning.

Det ér viktigt att anhdrig fér stdd och tid for dig sjélv, for att bland annat fore-
bygga ohilsa.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All hilso- och sjukvérdspersonal har ett ansvar och en skyldighet att rappor-
tera negativa héndelser och tillbud, det utgdr en grund for forbattrad patientsa-
kerhet. Med hélso- och sjukvardspersonal menas sjukskdterska, fysiotera-
peut/sjukgymnast, arbetsterapeut och omvardnadspersonal nér de utfor hélso-
och sjukvérdsuppgifter. Vid en avvikelse som uppticks av omvardnadsperso-
nal, ska denna genast kontakta ansvarig/tjanstgérande sjukskoterska som be-
domer behovet av eventuellt omedelbara atgéirder, sdsom till exempel likar-
kontakt. Den som upptéckt en avvikelse skriver avvikelserapport.

Samtliga avvikelser ska analyseras samt dokumenteras i patientens journal,
forutom de avvikelser som inte dr direkt knutna till en enskild patient.

Grundprincipen r att avvikelsen utreds lokalt inom varje enhet/omrade. Legi-
timerad personal inleder alltid med analys av héndelsen, enhetschefen deltar
sedan tillsammans med omvérdnadspersonalen i fortsatt analys av héndelsen
och atgérder for att forhindra upprepning.

Det ar viktigt att lirdomarna 6ver vad som har hint, orsakerna till avvikelsen
och vilka atgirder som kravs for att forhindra att en upprepning sker aterfors
till verksamheten. Enhetschefen ansvarar for att 16pande dterfora information
inom sina verksamheter.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska, MAS granskar samtliga avvikelser och ut-
redningar. Bedomer och analyserar om tillrickliga atgérder ar vidtagna, om en
avvikelse kraver fordjupad utredning och eventuellt anmailan till ndgon annan
instans till exempel Socialstyrelsen, Lakemedelsverket eller IVO, Inspektion-
en for vard och omsorg.

1 januari 2018 kom lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjuk-
varden. De nya reglerna innebar ett fortydligande av att det i forsta hand ska
vara vardgivarna som tar emot och beddmer klagomal frén patienter och deras
nérstédende.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomél &r viktiga kéllor for forvaltningen och ska tas om
hand pé ett bra séitt att de kan bidra till att forbéttra vara verksamheter. Kla-
gomal och synpunkter som finns lokalt inom en enhet/ett omréde tas emot och
utreds av respektive enhetschef.

Klagomal och synpunkter som kommer fran Patientndmnden, Socialstyrelsen,
IVO, Inspektionen for vard och omsorg och/eller fran patienter eller nérsta-
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ende tas emot och utreds av enhetschef/legitimerad och/eller MAS.

MAS har efter utredning dven delegation fran Socialndmnden att anméla all-
varliga héndelser till IVO, Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
och att anmaéla allvarliga brister hos medicintekniska produkter till Lékeme-
delsverket.

Ett klagomalsarenden/avvikelser/forfragningar kring hélso- och sjukvardsat-
gérder har inkommit frén patienter/nérstdende, hen har fétt bade skriftligt och
muntliga svar genom fysiskt méte.

Egenkontroll

For att folja verksamheten 6ver tid dr det viktigt att samla in data. Egenkon-
troll bedrivs genom att systematisk folja upp och utvérdera den egna verksam-
heten avseende planering, genomforande, resultat och forbattringsatgarder
utifran de riktlinjer och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.
Personalen medverkar aktivt i verksamhetens kvalitetsarbete genom att vara
delaktig i upprattandet och utvecklingen av rutiner och processer. Personalen
rapporterar risker for vardskador och hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada.

Ar 2020 och 2021 niir pandemin funnits med oss s& har man inte hunnit arbeta
med egenkontroller p4 samma sitt man brukar géra, men alla har gjort sa gott
man kunnat.

Olika egenkontroller som utfors:

e Jamforelser av verksamhetens resultat i nationella kvalitetsregister s&
som Senior Alert, Svenska Palliativregistret och BPSD.

e JimfGrelser av verksamhetens resultat genom Oppna jimfdrelser, men
ocksa genom enskilda métningar mot andra verksamheter.

e Jamforelser av kommunens egna verksamheter och dess resultat, i den
interna kvalitetsgranskningen

e Loggranskningar av journalsystem
e Journalgranskningar
e Avvikelsehantering

e Likemedelsgranskning

PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten

Samverkan

Samarbete med Vardcentralen och bistandsenheten fortgar for att kunna ge
vara patienter en trygg och sdker vard. Under hosten har HSL personal traffats
i professionsgrupper for att utveckla samarbetet. Detta har lett till ett 6kat
samarbete och ett sékrare omhéndertagande. Utsedd personal frén bistandsen-
heten, HSL enheten, G6tene Rehab och Nérhilsans Vérdcentral Go6tene har
avstdmningsmoten 2 ganger i veckan for att sdkra upp hemgéngar for vara och
patienter.
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Delegeringsprocess

Under hosten som gjordes ett processarbete for att kvalitetssidkra delegerings
till omvardnadspersonalen. Var omsorgspersonal kommer att arbeta pa flera
enheter och d& méste man dven kunna ha delegering pa fler dn ett omrade.

Likemedelsgranskning

Apoteket gor lakemedels granskning varje ar och i &r gjordes detta pa LSS och
psykiatri enheten. Alla sjukskoterskor gjorde dven en utbildning fran Apoteket
kring lakemedelshantering. Denna utbildning gjordes via webben.

Pandemi Vardhygien

Vérdhygien har hjélp och stottat verksamheten under hela pandemin med
verksamhetsfragor. Vardhygien anordnade ocksa en utbildning via skype till
alla hygienombud géllande frigor kring hygienrutiner Covid-19.

Under pandemin 2021 har MAS gruppen Skaraborg haft méten via Teams 1
gang/ vecka med vardhygien och smittskydd dir vi kunnat stilla fragor om
géllande rutiner. Det har dven gjorts en nuldges analys hur smittldget sett ut i
Skaraborg, pa sjukhusen och i kommunerna.

Riskanalys

Riskanalyser genomfors alltid infor fordndringar i verksamheten

Utredning av hindelser - viardskador

Den som uppticker en avvikande hidndelse ska anmala till ndrmsta chef och
skriva en avvikelse for att forhindra att ndgon far en vardskada. Om en vard-
skada redan uppstatt ska atgdrden genomforas sé att vardskadan far sa liten ef-
fekt som mojligt for den drabbade.

Enhetschef 4r mottagare av avvikelser som intraffar. Utredning ska ske i sam-
verkan med sjukskoterska och andra berdrda parter. Om héndelsen beddms vara
av betydande karaktdr ska alltid MAS kontaktas for ev ta 6ver utredningsupp-
draget.

En utredning ska leda fram till vilka atgdrder som behover vidas vid enheten
och om planerade atgérder ar atgérder som behdver genomforas inom verksam-
heten

Informationssikerhet

Gotene kommun samarbetar med informationssékerhetsarbete inom samar-
betskommunerna V6 (Lidkoping, Skara, Vara, Gotene; Essunga och Gras-
torp) bade att efterleva Dataskyddsforordningen (GDPR) som tradde i kraft
2018-05-25 men samarbetar 4ven med dokumentation i form av policys och
riktlinjer, metodstod, forslag pa mottagande roller och organisation inom
kommunerna. Ett stort samarbetsomréde som varit under 2020 och 2021 &r
arbetet kring FVM, Framtiden Véardinformations Milj6. Vidstra Gotalands Reg-
ionen har upphandlat ett nytt gemensamt system som ska bli deras nya huvud-
sakliga IT-st6d och kommunerna i Vistra Gotaland har fatt fragan om de vill
kdpa in sig pa samma system. V6 kommunerna har samarbetat med kostnads-
kalkyler, nyttorealiseringskalkyler, information, behovsredovisningar och
mycket mer.
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Riskbeddmning pé roller och behoérigheter kring HSL journalen finns och nya
behorigheter ges utifran detta, dock hédnder mycket inom detta omréde och vi
behover uppdatera enligt nu gillande forutsittning,

Behdrigheter kring vart gemensamma IT-st6d for trygg in och utskrivning fran
slutenvéarden.

Det finns en uppréttad rutin kring Logg granskningar som IT ansvarar for. All
personal ska logg granskas minst en gang per ar.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Under 2020och 2021 d& Pandemin kom in i var verksamhet sa har vi fatt foku-
sera pa att inte vara dldre drabbats av Covid-19. Det har inneburit att vi har
arbetat med vara egenkontroller men inte fullt ut. Fokus har varit att Basala
hygienrutiner att anvinda och arbete med skyddsutrustning pa.

Det kommer inte att redovisas nagra siffor i egenkontrollen i ar pa grund av att

Apotekets kvalitetsgranskning

Under pagéende pandemi och sjukdom av apotekare s& genomfordes ingen
kvalitetsgranskning av ldkemedelsforraden. Istéllet ordnades en digital utbild-
ning i ldkemedelsavvikelser. Syftet med utbildningen:

e Oka forstéelsen for och kunskapen om vad som kan ga fel i likeme-
delshanteringen, bakom liggande orsaker och hur avvikelser kan fore-

byggas.

o Att fA mdjlighet att reflektera och diskutera deltagare emellan och till-
sammans medfarmaceut som har erfarenhet av kvalitetsarbete runt 14-
kemedel inom hélso-och sjukvard.

Lakemedelsgenomgang

Socialstyrelsens indikatorer for oldmpliga likemedel for dldre foljs regelbun-
det inom ramen for Nérvardssamverkan. Malet &r att minska andelen oldmp-
liga lakemedel for dem som &r 75 ar och dldre.

Malet ar att alla patienter dar kommunen har ett dvertaget likemedelsansvar
ska minst en gang om aret ha en lidkemedelsgenomgang med patient, behand-
lande ldkare, patientansvarigsjukskoterska och eventuellt nirstdende och om-
vérdnadspersonal. Detta dr en del i den medicinska vardplanering kring vér-
dens inriktning som ska genomforas med varje patient.

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplaneringen genomfors for personer i sérskilt boende och for
personer med omfattande vardbehov i ordinért boende. Syftet &r att ge vagled-
ning vid en bedomning av vidare atgérder nir en forsdmring i personens hilso-
tillstind intraffar.

Medicinsk vardplan &r ett standardiserat dokument som innehaller en indivi-
duell vardplan med syfte att ge vigledning vid en beddmning av vidare atgéar-
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der nér en forsdmring i personens hélsotillstdnd intréffar.

Vérdplanen ska vara ett stod for omvardpersonal och sjukskdterskor i kom-
munen, primérvardens ldkare, mobila team, ambulanspersonal och personal i
slutenvarden.

For att virdplanen ska vara vigledande vid en bedomning av vidare atgirder
nér forsdmring intréffar &r det viktigt att vardens huvudsakliga inriktning, dvs.
vardens mal, framgér.

Uppdatering bor ske minst en gang per ér, eller oftare vid behov.
Skaraborgskommunalforbund gor en métning varje &r hur ménga som har en
medicinsk vard plan. 2021-10-18 da har Gotene kommun 314 patienter in-
skriva i kommunal hélo- och sjukvard och 100 patienter hade en medicinsk-
vérdplan.

Ett arbete tillsamman med Gdtene Vérdcentral har inletts da siffran ovan var
lag. Det har paborjats ett arbete med en vigledning for ldkare och informat-
ions broschyr till patient och anhériga.

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelser ar den vanligaste avvikelsen inom vard och omsorg.
Sedan de digitala signeringslistorna inférdes sa har alla patienter fatt sina me-
diciner men inte alltid inom ratt. Da patienten ej fatt sitt lakemedel i tid gar det
en paminnelse signal till personalen. Detta har 6kat kvaliteten. Kommunens
mal ar att 95% ska vara utfort och signerat inom utsatt tid Under hosten kon-
trollerades detta var 14:e dag. Resultatet varierade mellan 90-100%

Digitala medicinskap

Det koptes in digitala medicinskap under hosten. Det &r en medicinsk sakerhet
som tryggar lakemedelsprocessen. Alla patienter som &r inskriva i kommunal
halso- och sjukvard som vi har ett lakemedelsansvar for har ett skap Den per-
sonal som har delegering har tillgang till dessa skap. Har registreras alla som
oppnar skapen och da kan inga obehdriga komma at medicinerna.

Vardplan

En vardplan ar karnan i varden. En vardplan ska upprattas pa de halso- och
sjukvardsatgarder som ar dvertagna, bedomda och ar sammanhangande Gver
tid, till exempel vid dvertaget lakemedelsansvar, behov av specifik traning,
vid identifierade risker sa som risk for trycksar, undernaring och fall och med
mera.

NPO, Nationell patientéversikt

Nationell patient6versikt, NPO, dven kallad sammanhallen journalféring gor
det mojligt for behorig vardpersonal att med samtycke fran patienten ta del av
information som finns hos andra vardgivare, sa som sjukhus och vardcentraler.
Syftet ar att kunna fa en mer heltackande bild av patientens vardhistorik och
vardbehov vilket i sin tur gor att vardpersonal kan ge snabbare, god och séker
vard.

Legitimerad personal i Gotene kommun kan lasa viss patientinformation som
finns hos andra vardgivare under forutséttning att patienten har givit sitt sam-
tycke.

Fallférebyggande arbete, fall och fallolyckor

Det ar viktigt att se till helheten runt de personer som faller ofta. Styrke- och
balanstraning ar atgarder som man vet utifran forskning ger minskat antal fall,
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men som inte satts in sa ofta. Kosten &r ocksé en viktig del som tillsammans
med ldkemedelsoversyn kan ge god effekt. Dessa delar ingar i Senior alert. Vi
maste fortsatta arbeta forebyggande genom ett aktiverande arbetssétt och
framja fysisk aktivitet i sa stor utstrackning som mojligt. Ett fortsatt bra team-
samarbete ar ocksa viktigt, dar vi for de personer som faller ofta, gor tata upp-
foljningar och utvarderar de atgarder som satts in.

Journalgranskning

Syftet med journalgranskning &r att pa ett konsekvent sétt utvirdera den egna
verksamheten, skapa en larande dialog och identifiera brister for att sékerstilla
en god hilso- och sjukvérd.

Urvalet av journaler gjordes av systemforvaltare som sokte fram aktuella jour-
naler pa enheten, slumpmassigt. Valda journalerna granskas tillsammans i
dokumentationsgruppen. Malet var att granska 25% av HSL journalerna detta
innebar att 80 journaler granskades.

Dokumentationsgruppen bestod med 6 sjukskodterskor och 2 rehab personal.
Tillvagagangssattet var en manual som har anvants vid granskningen som be-
star av ett antal fragor. Dessa fragor ar formulerade med ledning av de krav pa
dokumentation som anges i lagar och foreskrifter och framtagna av medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och systemforvaltare for Procapita HSL. Det
fanns forbattringsomraden sa som vi kommer att arbete med under 2022 Vissa
delar kommer vi att arbete med forst nar nya journalsystemet LifeCare infor-
fors i var verksamhet under hosten 2023.

Avvikelser

Alla avvikelser ska registreras i Procapitas avvikelsemodul. Det dr patientan-
svarig legitimerad personal som &r ansvarig for registreringen, dock far dven
resurs/vikarierande legitimerad personal registrera, i dessa fall vélj da dven
patientansvarig legitimerad personal som mottagare av avvikelsen. MAS och
enhetschef som dr ansvarig for verkstéillandet av hilso- och sjukvérdsinsatsen
ska alltid vara med som mottagare av avvikelsen. MAS avslutar registreringen
1 procapita.

MedControl Pro ar en avvikelsehantering i samverkan som syftar till en 6kad
patientsidkerhet genom att identifiera och forbéttra eventuella brister i foljsam-
heten till ingdngna avtal och dverenskommelser samt processer i Véstra Gota-
lands kommuner och Vistra Gotalandsregioner

Hjalpmedelsforrad

En inventering har utforts avhjalpmedelsforradet. Det har gjorts en analys av
utdka basforradet med hjilpmedel pa SABO i kommunen. Férdelar skulle vara
en snabb tillgdng och ekonomiska vinster dver. Leasingkostnader &r dyra,
istillet s& skulle SABO #ga dessa hjilpmedel vilket skulle bli effektivt for
verksamheten. Storleken pé forrddet ses dver i samband med denna invente-
ring.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som finns lokalt inom en enhet/ett omrade tas emot
och utreds av respektive enhetschef.

Klagomal och synpunkter som kommer fran Patientndmnden, Socialstyrelsen,
IVO, Inspektionen for vard och omsorg och/eller fran patienter eller nérsta-
ende tas emot och utreds av enhetschef/legitimerad och/eller MAS.
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MAS har efter utredning dven delegation fran Socialndmnden att anméla all-
varliga héndelser till IVO, Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
och att anméla allvarliga brister hos medicintekniska produkter till Lékeme-
delsverket.

Ett klagomalsarenden/avvikelser/forfragningar kring hélso- och sjukvardsat-
gérder har inkommit frén patienter/nérstdende, hen har fitt badde skriftligt och
muntliga svar genom fysiskt méte.

Hiindelser och vardskador
Under aret har hindelser utretts internt och handlingsplaner tagits fram.

Héndelser dar MAS har utredd ar inom omradet kommunikation mellan sjuk-
skoterska anhorig, dokumentation, anhdriga missndje med varden men ingen
héndelser har lett till Lex Maria anmélan.

Det interna utredningsarbetet har genomforts via samtal med personal och an-
horiga, journalgranskningar. I samtliga utredningar har utredningen genom-
forts 1 samverkan mellan olika professioner

Riskanalys

Under 2020 och 2021 har arbete med att sékerstilla att de basal hygien ruti-
nerna foljts under utbrottet av Covid-19 Det har sikrats upp med att det finns
godkind skyddsutrustning. Godkéinda flergangs Visir dr inkopta till all perso-
nal som arbetar i patient nira vard.

Mal och strategier for kommande ar

Dessa utvecklingsomraden kommer prioriteras i forbattringsarbetet for att na
en Okad patientsdkerhet

e Dokumentation och forberedande av inforandet av nya dokumentat-
ionssystemet LifeCare

e Fortsatt samarbete med Vardcentralen forbereda arbetet God och Néra
Vard

e Implementering av Vilfardtekning, ex Lakemedelsrobotar.
e SBAR — Rapporterings stod mellan personalgrupperna

e Avvikelseprocessen

e Delegeringsrutiner till omvérdnadspersonalen

e Likemedelshantering
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