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Sammanfattning

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits?

Patientsékerhetsarbetet har mest handlat om att férhindra spridningen av pandemin, covid-19.
Det har gjorts genom att félja de rekommendationer som Folkhélsomyndigheten och
Socialstyrelsen har gett ut och de rutiner som Smittskydd Vastra Gotaland har publicerat med
anledning av pandemin covid-19. De har hela tiden foljts av verksamheten. De har omedelbart
kommunicerats via mail med alla chefer och legitimerad personal. Dialog kring innehallet sker
med omradeschefer och sjukskoterskor. Omradescheferna har dialog med enhetscheferna.
Ledningsteamen sprider innehallet i verksamheterna.

Patientsékerhetsarbetet har bedrivits genom att gora de matningar och kontroller som finns
upptagna i egenkontrollplanen, vilka ar métning av trycksar, oplanerade transporter till akuten,
lakemedelsanvandning, andel med medicinska vardplaner, hur manga som har korrekt
lakemedelslista med sig fran sjukhuset, avvikelser internt och externt, journalgranskning och
resultat i kvalitetsregistren. Introduktion och uppdatering av legitimerad personal i gallande
lagar, forfattningar, riktlinjer och rutiner sker regelbundet.

All halso- och sjukvardpersonal har ett ansvar och en skyldighet att rapportera negativa
handelser och tillbud, det utgor en grund for forbattrad patientsakerhet pa varje enhet.
Avvikelserna gas ocksa igenom av medicinskt ansvarig sjukskoterska, som utreder en del
ytterligare och fattar beslut om de ska anmalas enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg, 1VO.

For att 6vergangarna mellan olika huvudman ska vara patientsakra har det varit digitala moten
mellan sjukhus, kommuner och primarvard i Skaraborg. Lokala samverkansmoten och méten i
Trepart mellan olika vardgivare har ocksa skett digitalt.

2. Vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerhetsarbetet?

Utbildning om basala hygienrutiner, skyddsutrustning, smittspridning, med daglig uppdatering
till den personal som skulle starta sitt arbetspass. Varje morgon har enhetscheferna for
sjukskoterskor och medicinskt ansvarig sjukskoterska skypemdote med alla sjukskdterskor for att
ha en uppdatering om laget och hur det ska hanteras. Nya rekommendationer och rutiner har
gatts igenom och verksamheten har kunnat stélla fragor om hur det ska tillampas.

Vardhygien och smittskydd i Skaraborg har varje vecka méte med alla medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. De har ocksa varit ett stod for enheterna vid sjukdomsfall.

3. Vilka resultat har uppnatts?

Ett 6kat informationsutbyte bade inom Social Valfard, inom kommunen och externt med andra
vardgivare for att kunna planera for forandrade arbetssatt och atgarder. Alla externa moten
andrades tidigt till digitala moten och forelasningar. Nya motesformer uppstod i digital form for
att kunna kommunicera inneb6rden av nya rekommendationer och rutiner och stamma av
smittlage och arbetsférdelning. Efter hand blev &ven alla interna moten digitala.
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En 6kad kunskap om basala hygienrutiner, skyddsutrustning, smittspridning och sjukdomens
symtom och forlopp.

Att dvergangen mellan olika vardformer fungerar pa ett tryggt och sakert satt, kontrolleras
genom olika parametrar. Ett & hur manga som har en korrekt lakemedelslista med sig, det var 60
% vid mattillfallet. | ar mattes ocksa hur manga som hade lakemedel med sig nar det hade
Overenskommet att de skulle skickas med, det var 87,5 %. Lidkdpings kommun har 0,2 dagar
som man ligger kvar pa sjukhus efter utskrivningsklar i december.

Det ar farre oplanerade transporter till sjukhusets akutmottagning, 119 mot 134 ar 2019. Av de
som aker in akut har fa en hemsjukvardléakare eller en medicinsk vardplan. Det ar 57 % som aker
in vardagar kl.7-17.00, det ar fler av de som aker in vardagar dagtid som &r lakarbedémda.
Beddmningsinstrumentet BViS har 6kat i anvandning.

Andelen medicinska vardplaner har 6kat totalt sett, de ar nu 37,2 %. Det ér en dkning fran 2019
dé det var 31,3 %. Pa sdrskilt boende inom &ldreomsorgen har 85,3 % en medicinsk vardplan. |
Hemsjukvard(inkl. Cura) har 16,1 % en medicinsk vardplan. Det dr en 6kning frén 2019 da det
var 8,95 %.

Antalet riskbedomningar inom omradena trycksar, fall, nutrition och ohéalsa i munnen har minskat.
Antalet personer med trycksar och antalet trycksar har minskat. Kategori 3-4 utgor bara 9,8 %.
Kvalitetsindikatorerna inom palliativ vard har 6kat.

1. Allméant
Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsakerhetsberattelse av vilken det ska framga:

1. Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar
2. Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerhetsarbetet, och
3. Vilka resultat som uppnatts.

2. Ansvar for patientsakerhetsarbetet

2.1 Vardgivaren

Vard- och omsorgsnamnden och Social- och arbetsmarknadsnamnden &r vardgivare och ansvarig
for patientsakerhetsarbetet. Namnderna ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls.
Namnderna ska faststalla dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

2.2 Verksamhetschef héalso- och sjukvard

Verksamhetscheferna ska enligt hélso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsdakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetscheferna ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att styra, folja upp och utveckla
verksamheten.
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2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetscheferna att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns for den kommunala hélso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utvar sitt ansvar genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

I den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestdammelser, lagar och andra regler ar k&nda och efterlevs, att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom kommunens halso- och
sjukvard har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten.
Om ingen specifik person har uppdraget som medicinskt ansvarig for rehabilitering, ingar aven
detta ansvarsomrade for den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, vilket galler i Lidkoping.

2.4 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som medicinskt ansvarig
sjukskoterska/verksamhetschef for kommunal halso- och sjukvard faststallt &r kanda i
verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som behdvs for att
utfora sina hélso- och sjukvardsuppgifter.

2.5 Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att utfora halso- och sjukvard i 6verenstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att fortlopande arbeta med systematiskt forbattringsarbete
utifran verksamhetens ledningssystem.

2.6 Inspektionen for vard och omsorg

Enligt 7 kap. 20 och 21 8§ patientsakerhetslagen (2010:659) har IVO (Inspektionen for vard och
omsorg) ratt att inspektera verksamhet som star under myndighetens tillsyn.

En utredning har begarts in pga anmélan fran en anhorig, dar har det inte kommit svar fran IVO.
IVO har granskat sarskilt boende inom &ldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden.

3. Overgripande mal och strategier

3.1 Nationellt
Nationell handlingsplan for okad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024 bérjade
gilla vid drsskiftet. Visionen for den nationella handlingsplanen dr: ”God och sdker vard —
overallt och alltid.” Overgripande mal ir att ingen patient ska behdva drabbas av en vérdskada.

Grundlaggande forutsattningar for en saker vard, ar en god sakerhetskultur, som kénnetecknas av
ett Gppet arbetsklimat, dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla fragor om
sakerhet, ett icke skuldbeldggande forhallningssatt och en organisation dar alla lar av de negativa
handelser som intraffat och risk for sadana handelser, samt positiva resultat. En utveckling av
sakerhetskultur handlar om mognad i organisationen. Patienten som medskapare pa alla nivaer i
halso- och sjukvarden. Varje individ ska kanna att den ges en trygg och saker vard och omsorg.
Liksom att varje medarbetare inom verksamheten kan utfora sitt arbeta under sadana
forutsattningar att en god och séker vard uppratthalls. Genom att alla i verksamheten ar delaktiga
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i det systematiska forbattringsarbetet kan forbattringsomraden identifieras, analyseras och leda
till forbattrande atgarder i verksamheten.

3.2 Social valfard

Pandemin

Bakgrund:_Ett coronavirus som kan orsaka svar luftvagsinfektion sprids pandemiskt. Viruset har
fatt namnet SARS-CoV-2 och sjukdomen benamns covid-19. Covid-19 ingar sedan den 2
februari 2020 i smittskyddslagens allméanfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar.

Uppdatering av gallande rekommendationer

De rekommendationer som Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen har gett ut och de rutiner
som Smittskydd Véstra Gotaland har publicerat har hela tiden foljts av verksamheten. De har
omedelbart kommunicerats med alla chefer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Dialog kring innehallet sker med omradeschefer och sjukskéterskor. Ledningsteamen sprider
innehallet i verksamheterna.

Kohortvard vid misstankt eller konstaterad smitta tillampades fran borjan. Personalrorligheten
bland erséttare och vikarier begransades. Sjukskdterskor var under kvéll, natt och helg tvungna
att ha ett storre omrade. Sarskild beskrivning av arbetsuppgifter en for enhetschefer och en for
sjukskaterskor vid misstankt eller konstaterad smitta togs fram, sa att alla visste vad de skulle
gora. Fran april till augusti fanns det alltid en enhetschef i beredskap.

Riskbedémningar
Riskbeddmning gallande arbetsmiljé/skyddsutrustning kopplat till Covid-19 sker i samtliga
verksamheter. Galler bade pa 6vergripande niva och pa individuell niva.

Utbildning
I mars startade utbildning om basala hygienrutiner, skyddsutrustning, smittspridning, med daglig
uppdatering till den personal som skulle starta sitt arbetspass.

Varje morgon har enhetscheferna for sjukskoterskor och medicinskt ansvarig sjukskoterska
Skypemote med alla sjukskoterskor for att ha en uppdatering om laget och hur det ska hanteras.
Nya rekommendationer och rutiner har gatts igenom och verksamheten har kunnat stalla fragor
om hur det ska tillampas.

Vardhygien och smittskydd i Skaraborg har varje vecka mote med alla medicinskt ansvariga
sjukskoterskor.

| april kom en film fran vardhygien och smittskydd Véastra Gétaland angaende pa- och avtagning
av skyddsutrustning, den visas for all personal och detta upprepas sa lange behov finns.

I maj tas en webbaserad introduktionsutbildning som vander sig till nya semestervikarier fram,
eftersom det inte gar att ordna traditionell utbildning.

Skyddsutrustning

| mars nar det var svart att kunna bestalla skyddsutrustning samlades det som fanns ihop till ett
centralt lager for att det alltid skulle finnas att dela ut till den enhet dar behoven uppstod nér
brukare/patienter var misstankt eller konstaterat smittade. Det gick inte att fa tag i munskydd och
da inkoptes godkéanda andningsskydd av de som var ansvariga for det centrala forradet.
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Skyddsutrustning har inforskaffas pa olika satt. | forsta hand ska kommunen anvanda ordinarie
bestallningsvagar eller fran andra godkanda leverantorer. | andra hand sker en tilldelning fran
Véastkom efter en begaran till Socialstyrelsen.

Tillgangen pa skyddsutrustning har hela tiden motsvarat efterfragan. Nar tillgangen pa
skyddsutrustning har 6kat har material fran det centrala forradet fordelats ut i verksamheten.

Provtagning av brukare/patienter
Det blev en snabb omstallning fran att vardcentralen tog prov pa brukare till att kommunens
sjukskoterskor tog 6ver den arbetsuppgift from 2020-04-10.

Personalprovtagning

Egentester av personal med lindriga symptom startades 2020-04-30. Vid negativt provsvar kunde
de omedelbart aterga i arbete. Denna provtagning anvandes senare ocksa vid smittsparning och
da har 2 prover tagits. Sammanlagt har 3072 egentester tagits under aret. Av dem var i snitt 4,43
% positiva.

Séarskild Covid-19 enhet

| april tas beslut om en sérskild Covid-19- enhet, verksamheten star redo att starta upp med 24
timmars varsel. Den har hittills varit i drift under 4 dagar i bérjan av juli.

Vardhygien holl en utbildning via skype for personalen som skulle arbeta pa covid-enheten.

Lagesrapport

Lagesrapport till socialstyrelsen lamnas av medicinskt ansvarig sjukskoterska varje onsdag
senast kl.12.00. Den innefattar en lagesbild, paverkan av lagesbilden och en prognos for den
narmsta tiden. Dit har ocksa begaran om skyddsmaterial dskats. Skyddsmaterial begardes under
varen och fordelades via vastkom.

Smittspridning

De forsta fallen av positiva med covid-19 &r i ett hemvardsomrade forsta veckan i april. Veckan
darpa insjuknar de forsta fallen pa ett sarskilt boende. Under hela april insjuknar 14 brukare i 2
hemvardsgrupper och pa 2 sarskilda boenden, samt 1 inom LSS. Under maj manad insjuknar 23
personer i covid-19. Det ar 2 personer i en hemvardsgrupp och 21 personer pa 3 olika sarskilda
boenden. Under juni insjuknar 4 personer, 1 pa sarskilt boende och 3 i hemvard. 2 av dom testar
positivt pa sjukhuset. Under juli kommer 1 person med covid-19 fran sjukhuset, Covid-19
enheten Gppnas tills personen &r smittfri. | slutet av augusti &r en person pa ett LSS-boende
positiv for covid-19. | september och oktober &r det inga smittade brukare. 1 november &r det 2
pa ett sarskilt boende och 4 i hemvard. | december ar det 7 pa sarskilt boende, 9 i hemvard, 1 pa
korttiden och 3 inom LSS.

Avlidna

Till foljd av en infektion med covid-19 avled i hemsjukvarden 2 personer, bada avled pa sjukhus.
| séarskilt boende inom aldreomsorgen avled 19 personer, en del av dom pa sjukhus.

Totalt antal avlidna inom sarskilt boende inom &ldreomsorgen var 166 personer. Det kan
jamforas med tidigare ar, 2016 avled 188 personer, 2017 avled 175 personer, 2018 avled 151
personer och 2019 avled 147 personer. Medelvardet for aren 2016-2019 blir 165 personer.

IVO granskar aldreomsorgen
IVO genomfor en granskning av aldreomsorgen i hela landet. Tillsynen syftar till att ta reda pa
vilka atgarder som aldreboenden, hemtjanstverksamheter och LSS-boenden vidtar for att
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forhindra och minska smittspridningen av covid-19. IVO gor tillsyn pa Tallskogen, Bjérkhaga
och Braddegarden.

IVO granskar kommunal halso- och sjukvard

IVO gor tillsyn 6ver den kommunala halso- och sjukvarden och lakarmedverkan vid covid-19.
Alla kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor och alla regionernas halso- och
sjukvardsdirektorer intervjuas. De fordjupade tillsynen i en del kommuner, daribland Lidkdping.
98 sérskilda boenden och primarvard i Vastra Gétaland granskades. En tillsynsinsats gjordes pa
de tva sarskilda boende med flest smittade av covid-19. Journaler fran kommunen och
primarvarden granskades och berord personal intervjuades. En évergripande rapport for hela
vastra Gotaland har kommit, den lokala rapporten ska komma i januari.

4. Samverkan for att forebygga skador i varden

En viktig del i patientsédkerhetsarbetet ar hur Social Valfards verksamhet for halso- och
sjukvarden samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i olika
samverkansdokument.

4.1 Samverkansavtal
Mellan region och kommunen finns ett 20-tal olika avtal, som reglerar samverkan inom olika
omraden. Det dvergripande ar Halso- och sjukvardsavtalet i Véstra Gotaland 2017-04-01-2020.

4.2 Samverkansmote

Samverkansmoten mellan primarvardens chefer och ledning for de tre verksamma
vardcentralerna och kommunens ledning for halso- och sjukvarden genomfors 4 ganger/ar.
Under varen var det digitala avstamningar varije till varannan vecka med anledning av covid-19..
Skypemote sker varannan torsdag mellan alla verksamhetschefer i Skaraborgs kommuner,
primarvardscheferna och sjukhusets chef, detta har uttkats med medicinskt ansvariga
sjukskoterskor med anledning av pandemin. Dar sker ett informationsutbyte, en avstamning av
laget och héndelser senaste tiden kan tas upp. Dessa méten har periodvis varit varje vecka.

4.3 Internkontroll, Vardovergangar mellan slutenvard och 6ppenvard
Syfte: Kontrollera att 6vergangen mellan olika vardformer fungerar pa ett tryggt och sakert sétt,
sa att patientsakerheten bibehalls.

Det finns gemensamma styrdokument for att sakra vardévergangarna:

Halso- och sjukvardsavtalet i Véstra Gotaland 2017-2020.

Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner och Vistra Gétalandsregionen om
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Skaraborgs tillampning av rutin for in- och utskrivning fran sluten halso-och sjukvard,
dppenvardsprocess samt IT-tjansten SAMSA.

Kontroller och resultat:

Avvikelserapportering mellan vardgivarna som successivt har dvergatt till att ske i samma
system, Med Control Pro till 2021-01-01. Avvikelser till andra vardgivare ar 64. Har finns en
underrapportering pa grund av det radande pandemilaget. Antalet avvikelse har ocksa varit lagre,
eftersom det periodvis har varit farre inlagda pa sjukhus. Avvikelser fran andra vardgivare ar 21.
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Matt och mal. En métning sker i oktober varje ar av hur manga som har korrekta
lakemedelslistor med sig hem fran sjukhuset i ar var det 60 % som hade en korrekt
lakemedelslista med sig. | ar mattes ocksa hur manga som hade lakemedel med sig nar det hade
overenskommet att de skulle skickas med. 87,5 % hade lakemedel med sig.

Antal dagar som personer fran kommunen &r kvar pa sjukhus efter utskrivningsklar ar 0,4 dagar
och en sammanlagd vardtid pa 6 dagar i Skaraborg i december. Lidk6pings kommun har 0,2
dagar som man ligger kvar efter utskrivningsklar. I Skaraborg tog man hem 76 % samma dag
som de var utskrivningsklara i december.

Bedomningsteamet startade 191201. De beddmer om personer har behov av kommunal hélso-
och sjukvard eller inte. Bade om de behdver skrivas in och om de kan skrivas ut.

Under aret har 684 arenden handlagts av bedomningsteamet, av dem har 43 % skrivits in. 359
personer har vid bedomning inte uppfyllt kriterierna for kommunal halso- och sjukvard. 54
personer har beviljats trygg hemgang, av dem har 39 varit fortsatt inskrivna efter de initiala 14
dagarna. 11 personer har aterinlagts pa sjukhus. 18 arenden har hanterats enligt halso- och
sjukvardsavtalet, det vill siga kommunens personal utfor insatser pa jourtid, men vardcentralen
har halso- och sjukvardsansvaret. Nagra arenden har hanterats som tjanstekop eller egenvard.

Forbattringsforslag 2021
Att fortsatta identifiera avvikelser i samband med vardovergangar.
Att alla som kommer hem fran sjukhus har en korrekt lakemedelslista med sig.

4.4 SIP, Samordnad Individuell Plan

SIP ar lagstadgat sen 2010 i Halso- och sjukvardslagen och i Socialtjanstlagen. Sedan 2018 dven
i Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, dér SIP &r ett ska-krav
vid utskrivning. Insatser fran socialtjanst och/ eller kommunens halso- och sjukvard ska
samordnas med primarvardens halso- och sjukvard.

SIP-riktlinjen har reviderats under 2020 och ska implementeras enligt framtagen plan med start i
oktober 2020. Forandringarna &r att SIP-mote och upprattande av SIP ska upprattas vid
utskrivning fran slutenvard om det finns insatser fran de bada huvudméannen och den enskilde
samtycker. Skolan (samtliga forskole- och skolformer, elevhélsan), socialtjanst och halso- och
sjukvard &r jambordiga parter nar det géller att upptacka behov av SIP och arbeta enligt SIP-
processen. Mojligheten att likstalla SIP med andra planer tas bort. Det finns en skrivning om hur
den andra huvudmannen kallas om den enskilde inte ar k&nd i verksamheten. SIP-processen ska
genomforas i géllande 1T-system.

SIP ger personer mojlighet att paverka sin egen vard och omsorg och se till att den samplaneras.
SIP &r den enskildes plan och beskriver det stéd och de insatser som den enskilde har behov av
fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden samt 6vriga aktorer. SIP planeras och
upprattas tillsammans med den enskilde utifran frigan ~Vad &r viktigt for dig?” Meningen ar att
planen ska tydliggéra vem som gor vad.
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4.5 Lakarmedverkan

Vaéstra Gotalandsregionen har ansvar for lakarinsatser i de verksamheter som ligger inom
kommunens ansvarsomrade vilket regleras i avtalet mellan Vastra Gétalandsregionen och
kommunerna i Véstra Gotaland. Ett lokalt avtal mellan kommunen och de inom kommunen
verksamma vardcentralerna for lakarinsatser inom sarskilt boende och korttidsvard finns for
perioden 180101 -211231.

Hemsjukvardslakare finns for 32 % av de patienter som &r inskrivna i kommunens halso- och
sjukvard i ordinart boende inom aldreomsorgen. | matningen 201012 var det 437 patienter som
hade hemsjukvard, av dem hade 141 en mobil hemsjukvardslakare.

Analys: For de patienter som har hemsjukvardslakare fungerar sjukvarden bra.

For de som ar inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard utan att ha tillgang till
hemsjukvardslakare, ar det ofta svart for ansvarig sjukskoterska att na ansvarig lakare, nar
ordinationshandlingar ska uppréttas, lakemedelsgenomgangar ska genomféras och fragor kring
vard och behandling &r inom lakarens ansvarsomrade.

Inom kommunal halso- och sjukvard ska den sjukskoterska och lakare som ansvarar for varden
av en patient svara for att aktuella lakemedelsordinationer finns samlade pa en
ordinationshandling. Den ska signeras av sjukskaterska och lakare och det ska framga vem som
har ordinerat respektive lakemedel (SOSFS 2001:1).

Forbattringsforslag 2021

Att alla patienter som &r inskrivna i kommunal halso- och sjukvard har en mobil
hemsjukvardslakare.

Att alla patienter som &r inskrivna i kommunal halso- och sjukvard med Gvertaget
lakemedelsansvar har en samlad ordinationshandling.

Lakemedelsgenomgangar

Socialstyrelsen har i sin foreskrift (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i sjuk- och
hélsovarden faststéllt att patienter som &r 75 ar eller dldre och som har fler &n fem lakemedel
forskrivna och for patienter som har missténkta eller konstaterade ldkemedelsrelaterade problem
ska erbjudas en lakemedelsgenomgang minst en gang per ar.

Skyldigheten att erbjuda lakemedelsgenomgangar galler for de vardgivare som i sin verksamhet
har lakare anstéllda eller har lakare som arbetar dar pa uppdrag eller annan liknande grund.

Vid varje lakarbesok som innefattar ordination av ldkemedel &r en ldkemedelsanamnes med
kartlaggning av medicineringen rutin. Utdver detta finns strukturerade arbetssatt, enkla och
fordjupade lakemedelsgenomgangar, med syfte att 6ka kvaliteten i lakemedelshehandlingen.
Sarskilt aldre har behov av dessa insatser.

Medicinska vardplaner

Medicinska vardplaner bidrar till en séker, trygg och véalplanerad vard. Vardplaneringen kan
initieras av kommunens sjukskoterskor, primarvardslakare eller mobila teamens ldkare. Den gors
gemensamt med patienten, narstaende, behandlingsansvarig lékare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
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sjukgymnast och omvardnadspersonal och da planeras vardens inriktning. | denna ingar att gora
en genomgang av lakemedelsbehandlingen.

Medicinsk vardplan ar ett standardiserat dokument som innehaller en individuell vardplan med
syfte att ge vagledning vid en bedémning av vidare atgarder nar en forsamring i personens
hélsotillstand intraffar. Vardplanen ska vara ett stod for omvardpersonal och sjukskoterskor i
kommunen, primarvardens lakare, mobila team, ambulanspersonal och personal i slutenvarden.

Resultat:

Antal och andel med medicinsk virdplan inom olika omradden mittes i hela Skaraborg 12/10. |
Lidkdping har vid méttillfallet 925 personer kommunal hélso- och sjukvard, varav 344 har en
medicinsk vardplan= 37,2 %. Det &r en 6kning fran 2019 da det var 31,3 %.

P& sarskilt boende inom dldreomsorgen bor det 319 personer, varav 272 har en medicinsk
vardplan= 85,3 %.

Hemsjukvard(inkl. Cura) har 441 personer, varav 71 har en medicinsk vardplan = 16,1 %. Det ar
en Okning frdn 2019 dé det var 8,95 %.

Inom Funktionsnedséttning och socialpsykiatrin har 165 personer kommunal hélso- och sjukvard
av dem har 1 en medicinsk vérdplan.

Analys: Totalt har andelen medicinska vardplaner dkat. Pa sdrskilt boende inom dldreomsorgen
finns det enheter som har 100 %. I hemvéarden har det 6kat lite, &ven om andelen fortfarande ar
vildigt 1ag. Inom funktionsnedséttning och socialpsykiatri finns det 1 stort sett inga medicinska
vardplaner.

Forbattringsforslag 2021
Att 6ka andelen med medicinska vardplaner inom alla enheter.

4.6 Narvarden vastra Skaraborg

Narvarden vastra Skaraborg arbetar bland annat med att bredda vardsamverkan kring patienten
och skapa gemensamma plattformar och arenor for samverkan. | Lidkdping har vi ett etablerat
samarbete med de tva teamen Narsjukvardsteamet, som har specialiserad vard for de svarast
sjuka aldre och Palliativteamet som inriktar sig pa specialiserad palliativ vard i hemmet.

Resultat:

Palliativa teamet hade 2020 61 st remisser pa personer boende i Lidkoping, 35 st anslots till
teamet. De Patienter som inte ansl6ts fanns nagra som inte hade symtom och var i behov av
specialiserad Pall vard. En del var i sen palliativ fas i livet och han avlida innan kontakt eller fick
fortsatt vard pa Hospice Gabriel. Antal inskrivna idag den 210114 &r 6 st, dar nagra har varit
inskrivna langre an 2020.

Narsjukvardsteamet traffar nastan bara patienter som inte har kommunal halso- och sjukvard. De
skriver inte langre in patienter, utan teamet finns som konsult fér hemsjukvarden och sarskilt
boende.
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4.7 Samverkan med patienter och narstaende

Patienter och i forekommande fall narstaende ska medverka vid samordnad vardplanering vid
uppréattande av vardplaner. De ska bli informerade nar nationella studier genomfors. De ska bli
informerade och delta vid utredning av vardskada. De ska bli informerade om vart man véander
sig for att framfora synpunkter och klagomal

4.8 Socialstyrelsens brukarundersékning

Socialstyrelsen har gjort en riksomfattande undersokning av aldres uppfattning om kvalitén i
hemtjénst och &ldreboende dar Lidképings kommun har hdga resultat. De resultat som handlar
om hélso- och sjukvard &r kontakt med lakare och sjukskaterska.

Resultat:

Dar framgar att i aldreboendet anser 87 % anser att det ar latt att traffa en sjukskoterska, 75 % i
Vistra Gotaland och i riket. 66 % anser att det ar latt att fa traffa en lakare, det var 72 % 2019. |
Vaéstra Gotaland och i riket &r det 53 %.

4.9 Vardhygien och smittskydd

Vardhygien Skaraborgs sjukhus i Skovde har en radgivande funktion och tillhandahaller
vardhygienisk kompetens till Skaraborgs Sjukhus, primarvard samt den kommunala hélso- och
sjukvard. Vardhygien kontaktas ocksa nar det uppkommer vardhygieniska fragor i verksamheten
som gor att det behdvs extra stod.

Nar det handlar om smittskyddsatgéarder som aligger Hélso- och sjukvarden enligt
smittskyddslagen vander vi oss till Smittskyddsenheten som har det ansvarsomradet.

En métning av vardhygienisk standard inom kommunal vard- och omsorg ska goras arligen
enligt vardhygien och arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2018:4, som borjade gélla 181119.
Checklista ska gas igenom pa varje enhet och leda till en handlingsplan. | AFS 2018:4 skarps
ocksa kraven pa tillgang pa arbetsklader for personal i vardnara arbete.

Resultat: Under pandemin har vardhygien och smittskydd i Skaraborg haft avstamningsmoten
med alla medicinskt ansvariga sjukskoterskor varje onsdag. De har ocksa tagit direktkontakt med
enhetschefer vid konstaterad covid-19 och varit tillgangliga for rad och stod.

4.10 Samverkan med medborgare

Verksamheten ska ha ett Oppet forhallningsétt genom att ha en tillganglig information via
telefon, mail, besok och kommunens hemsida. Medverka vid information till
brukarorganisationer, pensionarsorganisationer och andra.

4.11 Patientndmnd

Patientnamnderna dr en opartisk instans mellan patient och vardgivare. Namndernas verksamhet
ska hjalpa patienter med problem som uppstatt i kontakten med varden och ta initiativ till
forandringar som starker patientens stéallning och forbéattrar varden.

Patientndmnderna skall utifran synpunkter och klagomal stédja och hjélpa enskilda patienter
samt bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet i halso-och sjukvarden.

Resultat: Rapport om arendestatistik fran patientnamndernas kansli har inte erhallits vid denna
rapports fardigstéllande.
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5. Struktur for uppfdljning och utvardering

Verksamheten har bedrivits utifran god vard enligt ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SFS 2010:659) och enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

6. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts
for 0kad patientsékerhet

6.1 Arbete med nationella kvalitetsregister - Senior alert

For att arbeta strukturerat med riskbedémningsunderlag inom omradena trycksar, fall, nutrition
och ohélsa i munnen anvander vi oss av Senior Alert, sedan 2011 och har som mal att alla
personer inskrivna i kommunal halso- och sjukvard ska minst en gang om aret, eller oftare vid
behov, bli riskbeddmda enligt denna struktur.

Jamforelse 2018 - 2020, alla verksamheter
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Analys:
Antal riskbedémningar har minskat totalt sett, fran 813 (2018) till 655 (2020). Antal med risk och
atgarder har ocksa minskat.
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Jamforelse 2018 - 2020
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Resultat:
Dar risker upptacks blir de i hog grad atgardade.

Arbetsséttet med att beddma risker, bakomliggande orsaker till risker och att tillsammans i
teamen besluta om atgarder som kan minska risker for de som har insatser av oss, maste finnas
Overallt. Ett stod i strukturering och uppfdljning ar att anvanda registret Senior Alert, alla
tillfragas om samtycke till detta och da valjer en del att tacka nej.

Forbattringsforslag 2021
Att arbetssattet fortsatter i teamen och verksamheterna, sa att fler blir strukturerat
riskbedomda, atgardas och f6ljs upp.

6.2 Munhalsa- uppsokande och nédvandig tandvard

Vastra Gotalandsregionen har enligt Tandvardslagen(1985:125) ansvar for uppsokande
verksamhet och nodvandig tandvard. Personer som har rétt till nodvandig tandvard ska erbjudas
munhélsobeddmning och ges mojlighet till god munhalsa. De har ofta ett stort behov av hjalp
och stod till foljd av fysiskt eller psykiskt funktionshinder. Tandvardsleverantéren kommer ut till
personerna och gor en munhélsobedémning som dokumenteras. De ska ocksa utbilda berérd
personal och kommunen ansvarar for att dessa genomgar den utbildning som erbjuds.
Tackningsgraden for intyg om nédvandig tandvard ska vara 3 % av alla 6ver 20 ar i kommunen.

Resultat: Munhélsobedomningar och munhélsovardsutbildningar har endast kunnat genomforas
I mycket begréansad omfattning pga pandemin.



Sidan 16 av 26

Forbattringsforslag 2021

Att ha en tackningsgrad om rétt till intyg pa minst 3 % av alla 6ver 20 ar.
Att munhélsobeddmningar genomfors.

Att erbjudandet om munhalsovardsutbildningar kan anvéndas.

6.3 Métning av trycksar, Punktprevalensmatning 2020-11-19. Jamférelse med 2017-2018.
Antal trycksar:

Det har gjorts riskbedomningar som har registrerats pa 524 personer 2020. Det ar 66 % av dem
som bor pa sérskilt boende inom aldreomsorgen eller har hemsjukvard. Antal personer med
minst ett pagaende trycksar ar 35 och antalet trycksar ar 51. Antalet personer med trycksar och
antalet trycksar har minskat sen foregaende ar. (2019 hade 46 personer 74 trycksar, 2018 hade 57
personer 92 trycksar.

Trycksarens allvarlighets grad méts i olika kategorier. Kategori 1 &r en kvarstaende rodnad i
huden, kategori 2 &r en delhudsskada, kategori 3 &r en fullhudsskada och kategori 4 &r en djup
fullhudsskada. Av de pagaende trycksaren dr 59 % i kategori 1. En 6kning har skett av trycksar i
kategori 2, fran 11 till 16 i antal.

Analys:

Antalet personer med trycksar och antalet trycksar har minskat. Kategori 3-4 utgor bara 9,8 %.

PPM Trycksar 2018, 2019, 2020 Antal

Kategori 1; rodnad som inte bleknar, hel hud. Kategori 2; delhudsskada, kategori 3; fullhudsskada Kategori 4; fullhudsskada med sarkavitet
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Undervikt:
Antal med BMI under 22 &r 83 personer, av 524 gjorda riskbedémningar, vilket ger 16 %
underviktiga. Det d&r samma som forra aret.
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6.4 Vardprevention och utfall pa hela aret

Vardprevention och utfall

MNyheter

- Fin erande anheter under an administrativ enhed, Kicka pd namnet pd den administrativa enheten
Ar kpmpletteras med sariokalisation.
kirveras och som ej har ndgra registreringar under innevarande ar visas inbe | rapporten.

Sverige | Kommun | Region Ar Typ av enhet .
Lidkopings kommun 2020 A Alla e N
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* 523 unika personer ar riskbedémda under 2020. 654 riskbeddmningar ar gjorda och av dem har 583
risk i minst ett riskomrade
91% av de 583 riskbedémningarna har planerat atgarder (av dem som har risk)
62% ar uppfoljda/ atgard vid risk har utforts. (antal uppféljningar gjorts inom 6 méanader fran
atgardsplaneringen)
47 personer har trycksar under aret. 9% av de unika personerna
64 trycksar. 10% av riskbedémningarna
125 personer har ett BMI <22. 24% av de unika personerna

» Nagra enheter valjer att registrera fall, men i huvudsak gors det inte. Dessa siffror galler alltsa inte
hela Social Valfard. Andra system for att registrera fall finns fér hela Social Valfard
179 personer har ohalsa i munnen grad 2 (vardpersonal kan sjalva atgarda mun- ohalsan), 34% av
de unika personerna

s
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Analys:
Undervikt far ett storre genomslag pa helar 24 % an i PPM 16 %.

Forbattringsforslag 2021:

Att fler atgarder planeras och foljs upp hos de som har risk.
Att antalet trycksar fortsatter att minska.

Att andelen med risk for trycksar minskar.

Att andel med BMI under 22 minskar.

6.5 Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att successivt
forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet ar att pa patientniva méata hur enheter lever upp
till definierade kriterier for god vard i livet slutskede och darigenom stodja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos.

Kvalitén méts pa den vard som ges den sista veckan i livet.
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Resultat:
Kvalitetsindikatorer 2020
Spindeldiagram oéver kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12
2020
sy 2019
210 patienter I 170 patienter ‘
Brytpunkt 67,6% Brytpunkt 64,1%
Munhalsa 53,3% Munhalsa 47,1%,
Smartskattning 52,2% Smartskattning 44,7%

LleéPlNvavANEnN

Analys:
Det ar fler patienter som har registrerats och alla indikatorer har dkat.

Forbattringsforslag 2021
Att oka antalet som erhaller validerad smartskattning under sista levnadsveckan.
Att 6ka antalet som far en munhalsobedémning under sista levnadsveckan.

6.5 BPSD

Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD.

BPSD drabbar ndgon gang ca 90 % av alla som lever med en demenssjukdom.

Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar
och de orsakar ett stort lidande framférallt for personen med demenssjukdomen, men aven for
narstaende och vardpersonal.

BPSD-registret startade i november 2010 med syfte att genom tvérprofessionella vardatgarder
minska férekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér och att
genom detta, dka livskvalitén for personen med demenssjukdom.

Inom demensboende och inom demensens hemvard, Cura ar detta arbetssatt inarbetat. Icke
farmakologiska metoder (IFM) &r ett arbetssétt som anvands for att i storre utstrdckning anvénda
omvardnadsatgarder istéllet for lakemedel for att lindra olika symtom.

Genom utbildning av egen certifierad utbildare i BPSD har alla daldreomsorgens verksamheter
utbildats, sa de kan anvanda BPSD. Detta har genomférts under 2018-2020, darigenom sprids
arbetssattet med kartlaggning, strukturerade bemétandeplaner och atgarder vid demens till
aldreomsorgens 6vriga verksamheter.



Sidan 19 av 26

| BPSD mits andel personer som star pa olampliga lakemedel, det méts ocksa att de ar smartfria,
om de har en bemotandeplan, om de har fatt en lakemedelséversyn och om de med Alzeimers
sjukdom har fatt symtomlindrande lakemedel.

Andel (%) multiprofessionella team, andel smartfria och
andel personer med Alzheimer som har symtomlindrande demenslakemedel
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Analys:

Anvéandandet av multiprofessionella team har 6kat. Andelen personer som har symtomlindrande
lakemedel vid Alzeimers sjukdom har 6kat. Andelen som ar smartfria ligger pa ungefar samma
niva.

Demenscentrum

Villa Videbeck kommer att bli klart for inflyttning i borjan 2021. Handledning med olika tema
planeras att ges till personal for en 6kad kunskap i verksamheten. Demenscentrum har i sitt
uppdrag att handleda och vagleda 6vriga verksamheter i Social Valfard.

Natverk demens

| Skaraborg finns ett natverk for dem som arbetar inom demens. Det finns ett uppdrag som har
tagits fram i samverkansgrupp geriatrik, palliativ vard, demens och stroke.

Det ska vara ett natverk i varje vardsamverkansomrade, norra, sodra och vastra. Alla som deltar i
arbetet med demens ska ha representation i natverket.

Syftet dr att skapa samsyn och ett gemensamt larande 6ver vardgivargranserna kring arbetssétt
och rutiner som ror personer med demens. Malet ar att forbattra varden for personer med
demens.
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Narsjukvardsteam Demens och Psykisk ohalsa

Malgrupp ar patienter med omfattande behov av vard- och omsorg i instabilt skede som &r i
behov av intensiva insatser eller dr tillstandet forandras ofta och dar stabilitet Gver tid ar svar att
uppna. Teamet har startat igang, men har inte haft tillgang till sin fasta lakare.

Forbattringsforslag 2021

Att utbildningen i BPSD inom alla dldreomsorgens verksamheter, kan fullféljas, sa att
de kan anvénda BPSD.

Att handledning kan ges till personal pa Villa Videbeck och Tallskogen.

6.6 Teamarbete

Ledningsteamens uppdrag ar att:

Leda arbetet med att samordna och utveckla alla enhetens gemensamma resurser i enlighet med
verksamhets- och handlingsplaner. Ge arbetslag och brukarteam ett samordnat st6d och basta
mojliga forutsattningar att fokusera pa den enskildes behov och sjalvbestimmande. Ta ett
pedagogiskt ansvar for omvardnads- och stédpersonalen genom att stétta, handleda och vagleda
dem i deras arbete.

7. Uppfoljningar genom egenkontroll - Egenkontrollplan

Metod Ansvarig Ansvar for Férdig att Rapportera till Sammanstéller Uppfoljning
genomfdrande rapportera
PPM punktprevalensmétning MAS Verksamheterna Februari - Mars Legitimerad pers, OC- Samordnare
trycksar november Ledningsteam och EC- omv.personal kvalitetsregister
brukarteam
Oplanerade transporter slutet MAS Sjukskoterskor April - Maj Legitimerad personal, Vardsamverkan
januari- slutet mars (8v) OC-EC
Samverkan PV
Lékemedels kartlaggning MAS Sjukskoterskor Maj APT sjukskoterskor Koordinator
april Samverkan PV Néarvarden
Matt och mal oktober Vardsamverkan Sjukskoterskor Februari Legitimerad pers, OC- | Vardsamverkan
MAS EC
Senior alert ocC Verksamheterna Uppfdljnings- Legitimerad pers, OC- Samordnare
Ledningsteam och dialog, arsvis EC- omv.personal kvalitetsregister
brukarteam
Svenska palliativregistret MAS Sjukskoterskor Uppfdljnings- Legitimerad pers, OC- Samordnare
dialog, &rsvis EC- omv.personal kvalitetsregister
BPSD Register for MAS, OC Verksamheterna Uppfoljnings- Legitimerad pers, OC- Samordnare
Beteendemassiga och Psykiska Ledningsteam och dialog, arsvis EC- omv.personal kvalitetsregister
Symtom vid demens brukarteam
Avvikelser MAS Legitimerad personal N&mnden februari och MAS Fall, lakemedel
internt september
Avvikelser MAS Legitimerad Avvikelsegrupp MAS
externt 4 ggr/ar personal Skaraborg
Journalgranskning MAS Samordnare December Legitimerad personal MAS
host
Patientsékerhets- MAS MAS Februari N&mnden, Legitimerad | MAS
beréttelse, PSB pers, OC, EC
MAS= medicinskt OC=omradeschef
Forkortningar ansvarig EC=enhetschef
sjukskoterska
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7.1 Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden och enligt Patientsékerhetslagen 2010:659 ska legitimerad personal fora
patientjournal. De journalhandlingar som upprattas inom halso- och sjukvarden ska vara skrivna
pa svenska spraket, vara tydligt utformade och sa latta som majligt att forsta for patienten.

Syftet med att féra journal &r i forsta hand att bidra till en god och saker vard av patienten.
Patientjournalen &r ett arbetsverktyg eller underlag for den som ansvarar for varden.

Vidare utgor den ett viktigt instrument i kvalitets-, sékerhets-, uppféljnings- och
utvarderingsarbetet inom varden samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och kontroll av den vard
som patienten erhallit. Patientjournalen har dven en stor betydelse som underlag i vissa rattsliga
sammanhang och for forskningen.

En vardplan &r karnan i varden. En vardplan ska upprattas pa de hélso- och sjukvardsatgarder
som ar Overtagna, beddmda och a&r sammanhangande 6ver tid, till exempel vid Overtaget
lakemedelsansvar, behov av specifik traning, vid identifierade risker sa som risk for trycksar,
undernéring och fall.

Kontroller

Personalen har bara ratt att ta del av de journaler och uppgifter, som man behdver i sitt arbete
den aktuella arbetsdagen. Det &r inte ok att kontrollera hur det har gatt med en patient, som man
tidigare vardat eller kommer att varda. For att kontrollera att detta efterlevs genomfors loggning
av halso- och sjukvardsjournaler och omvardnadsjournaler, 2 dygn/manad loggas allt pa varje
enhet. Journaler enligt socialtjanstlagen (SOL) och hélso- och sjukvardsjournaler (HSL).

7.2 Journalgranskning
I Vard och omsorgs egenkontrollplan ingar att kvalitetsgranska den dokumentation som fors i
hélso- och sjukvardsjournaler. Detta har inte gjorts under 2020.

Forbattringsforslag 2021
Att genomfora kvalitetsgranskningen av halso- och sjukvardsjournalerna.

7.3 Avvikelsehantering

All halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar och en skyldighet att rapportera negativa
handelser och tillbud vilket utgor en grund for forbattrad patientsékerhet. Med héalso- och
sjukvardspersonal menas sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal nar de utfor hilso- och sjukvardsuppgifter.

Vid en avvikelse som upptéacks av omvardnadspersonal, ska denna genast kontakta
ansvarig/tjanstgorande sjukskoterska som bedomer behovet av eventuellt omedelbara atgarder,
sasom till exempel lakarkontakt. Den som upptackt en avvikelse skriver avvikelserapport.

Samtliga avvikelser ska analyseras samt dokumenteras i patientens journal, forutom de
avvikelser som inte &r direkt knutna till en enskild patient.
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Grundprincipen &r att avvikelsen utreds lokalt inom varje enhet/omrade. Legitimerad personal
inleder alltid med analys av handelsen, enhetschefen deltar sedan tillsammans med
omvardnadspersonalen i fortsatt analys av handelsen och atgarder for att férhindra upprepning.

Det &r viktigt att lardomarna 6ver vad som har hant, orsakerna till avvikelsen och vilka atgérder
som kravs for att forhindra att en upprepning sker aterfors till verksamheten. Enhetschefen
ansvarar for att 16pande aterfora information inom sina verksamheter.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska, MAS granskar samtliga avvikelser. Bedémer och analyserar
om tillrackliga atgarder ar vidtagna, om en avvikelse kraver fordjupad utredning och eventuellt
anmalan till ndgon annan instans till exempel Socialstyrelsen, Lakemedelsverket eller VO,
Inspektionen for vard och omsorg.

Resultat:

Avvikelser inom fall, lakemedel, medicintekniska
produkter och omvardnad/rehabilitering 2019-2020
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Awvikelser

Totala antalet avvikelser dr 531, av dem &r 445 interna avvikelser. 86 &r mellan vardgivare.

Fall med skada har intraffat vid 66 tillfallen, det var 97 aret innan. Riskbedomda var 47 av dom.
27 personer fick uppsoka sjukhusvard och 10 hade en fraktur. En omlaggning gjordes pa 18
personer och 8 fick understkas och 6vervakas.

Lakemedelsavvikelser har rapporterats vid 343 tillfallen, det &r en minskning mot 2019 da det
var 420. Av dom var 200 en kvarglémd dos. En lakemedelsgenomgang var gjord hos 251
personer. De lakemedel som det blev avvikelser med var insulin hos 7 personer och Waran eller
annan blodfortunnande medicin hos 24 personer. Ldkemedelsavvikelserna ledde till allvarliga
konsekvenser i 24 avvikelser, obehagliga symtom hos 8, oro/angest hos 14 och smarta hos 11
personer. Kontakt med l&kare har tagits i 21 av avvikelserna. Justering av lakemedelstid i 13.
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Omvardnads- och rehabiliteringsavvikelser var 27. 2019 var det 37 av dem var 11 brister i
rehabiliteringsplanen.

Fallférebyggande arbete

Det &r viktigt att se till helheten runt de personer som faller ofta. Styrke- och balanstréning, kosten
och lakemedelséversyn kan ge god effekt. Dessa delar ingar i Senior alert. Vi maste fortsétta arbeta
forebyggande genom ett aktiverande arbetssatt och framja fysisk aktivitet i sa stor utstrackning
som mojligt. Ett fortsatt bra teamsamarbete ar ocksa viktigt, dar teamet gor tata uppfoljningar av
insatta atgarder.

Forbattringsforslag 2021
Att det sker ett systematiskt arbete med alla avvikelser, dar handelsen och atgarder analyseras
och gas igenom pa enheten.

Lex Maria HSLF-FS 2017:41

Det ér en skyldighet for vardgivare att snarast anméla till Inspektionen for vard och omsorg, IVO
om en patient i samband med hilso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av

allvarlig skada eller sjukdom.

Det utreds och anmaéls av den som vardgivaren har utsett. I kommunal hilso- och sjukvérd ér det
medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsdkerhetslagen

(2010:659) lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder hade vidtagits

vid patientens kontakt med héalso- och sjukvarden.
Med allvarlig vardskada avses enligt samma bestimmelse vardskada som

1. dr bestdende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Resultat:
Under 2020 har en utredning gjorts som kan leda till en lex Maria, men det har inte skett ndgon
aterkoppling fran 1VO.

7.4 Digitala signeringslistor

Under hosten 2020 har ”’Digitala signeringslistor” inforts inom hemtjansten 1 Lidkoping.
Den digitala 16sningen mojliggor ett effektivare och forforallt sakrare arbetssatt.

Skulle exempelvis ett lakemedel inte hanteras i tid, syns det i systemet i realtid.

| systemet hanteras patientinformation, vilket kraver saker inloggning med
tvafaktorsautentisering, exempelvis bankID. I Lidkoping finns det tva olika satt for hemtjéansten
att logga in i den typen av system ute hos en brukare, privat bankID eller en fysisk
sékerhetsnyckel. Under hosten 2020 utbildades forst all legitimerad personal for att de sedan
skulle lagga in alla patienter, atgarder och delegeringar i systemet. Déarefter utbildades
omvardnadspersonalen inom hemtjénst, nattlagen, bemanningsenheterna, timanstéllda, korttid
och véxelvard. Vid arsskiftet ar atta hemvardsomraden igang.
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Antalet missade signeringar under implementeringen gick fran ca 10 % i starten till ca 0,5 % vid
arets slut. Lopande analys har visat att de flesta missar beror pa missforstand. Arbete fortgar med
att ytterligare minska antalet icke signerade insatser.

7.5 E-recept

| december startade verksamheten med E-recept, elektronisk receptforskrivning, det &r en tjanst
som gor att lakare och specialistsjukskoterskor med forskrivningsratt for vissa lakemedel kan
skicka recept elektroniskt till apoteket. Alla apotekskedjor i Sverige har tillgang till e-recepten
via ett nationellt receptregister hos E-hdlsomyndigheten. Dér sparas receptet under
giltighetstiden.

7.5 Influensavaccination

Alla patienter med kommunala halso- och sjukvardsinsatser har informerats och erbjudits
vaccination mot influensa, da de flesta aven tillhér riskgruppen. Enligt rekommendationer fran
Smittskyddsinstitutet dokumenteras alla givna vaccinationer i ett nationellt journalsystem,
Svevac. Antal vaccinerade ar 639 personer i alla aldrar, varav 594 i aldern 65-120 ar.

7.6 Vaccinering mot covid-19

Under sista delen av aret pagar planering av vaccination mot covid-19, som startar v.2 2021. Ett
sarskilt vaccinationsteam bildas, som aker till varje enhet och tillsammans med patientansvarig
sjukskoterska utfor vaccineringen. Vaccineringen sker enligt den prioriteringsordning som galler.
De flesta brukare/patienter vill vaccinera sig, d&ven de som inte brukar vaccinera sig mot
sasongsinfluensan.

7.7 NPO, Nationell patientoversikt

Nationell patientéversikt, NPO, aven kallad sammanhallen journalforing gor det mojligt for
legitimerad 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 en mer kvalitetssakrad vard. Anvandningen av fax for att
overlamna dokumentation kommer att upphora.

8 Hantering av 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 Patientnamnden, Socialstyrelsen, IVO, Inspektionen
for vard och omsorg och/eller fran patienter eller anhoriga tas emot och utreds av MAS.

MAS har efter utredning aven delegation fran namnden att anméla allvarliga handelser till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria. Att anmala allvarliga brister hos
medicintekniska produkter till Lakemedelsverket har enhetschef for rehab delegation pa, for
produkter forskrivna av kommunens rehabiliteringspersonal. For dvriga medicintekniska
produkter ansvarar verksamhetschefen for halso- och sjukvard for anmélan.



Sidan 25 av 26

9 Delegering av hélso- och sjukvardsatgarder

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. En delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad. Delegering far inte
forekomma for att 16sa personalbristsituationer. Delegeringarna bor heller inte vara fler an att det
finns mojlighet for den legitimerade att regelbundet f6lja upp sina delegeringar. Den som &r
legitimerad och delegerar ska vara saval formellt som reellt kompetent.

Sedan 2016 anvénds en webbaserad utbildning, dar genomgangen korrekt utford utbildning
genererar ett diplom, som ligger till underlag for den legitimerade i dennes beslut om det finns
en kompetens for arbetsuppgiften som skall delegeras.

10 Undvikbar slutenvard

Akuta oplanerade transporter & en méatning som sedan 2014 genomfors av varje kommun i
Skaraborg under en bestamd métperiod varje var. Méatningen var 200127- 200322.

Det ar medicinskt ansvariga sjukskéterskor som har startat upp och aterkommande genomfor
matningen med hjalp av sjukskoterskorna i varje kommun.

Matningen omfattar alla patienter med kommunal halso- och sjukvard, oberoende av om de tillhor
aldreomsorg, funktionsnedséttning eller socialpsykiatri.

| anslutning till en akut handelse beslutas att patienten behover aka akut till sjukhusets
akutmottagning. Patienter med remiss for t.ex. rontgen eller patienter med 6ppen retur omfattas
inte av matningen.

Resultat:

Lidkdpings resultat.

Antal virddygn var 530 pé 119 transporter, det ger ett snitt pa 4,5 vdrddygn per patient. Men
stora variationer, en person lag inne i 37 dagar, 14 personer dver 10 dagar och 26 personer blev
inte inlagda alls. En lakarbedémning innan fick 18 %, 2019 var det 10 %. Av de som aker in
kommer 50 % kommer fran hemsjukvarden. 22 % har hemsjukvardsldkare och 19 % har en
medicinsk vérdplan.

P4 vardagar 7-17.00 har 57 % &kt in, de lag i snitt inne i 3,7 varddygn. 23,5 % var likarbeddmda
av de som akte in pd vardagar. 30 % har akt in pd kvallstid.

BViS har anvints 1 beddmningen hos 41 % av dem dér sjukskdterskan har varit med 1
beslutsfattandet, den siffran var 18,5% 2019. Symtom fran hjarta, kérl, immunsystem eller
andning ar orsak i till att man behover aka in akut i 30 % av fallen.

Varje vardcentral har fatt en muntlig och skriftlig rapportering av hur deras resultat ser ut.

Analys:

Farre oplanerade transporter, 119 mot 134 ar 2019. Av de som aker in akut har fa en
hemsjukvardlakare eller en medicinsk vardplan. Det ar fler av de som aker in vardagar dagtid
som &r ldkarbeddmda. Bedomningsinstrumentet BViS har 6kat i anvéndning.

Samarbetet mellan kommunens sjukskdterska och lakaren i primarvarden ar avgorande for
bedomning av ratt vardniva. Att ge patienten en planerad vard kan férhindra akuta transporter.
Aven vid en akut situation kan det vara av stor vikt att sjukskéterskan tillsammans med ldkaren
fran primarvarden planerar och atgardar akuta symtom, ev. skriver remiss for rontgen eller annan
bedémning pa sjukhuset istéllet for att direkt skicka patienten.
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Majoriteten av transporterna till sjukhus har varit befogade och nédvéndiga for patienten.

Forbattringsforslag 2021:

Att bedémningsinstrumentet BViS alltid anvands for bedomning av akuta tillstand.
Att det finns en fast lakarkontakt for alla med kommunal halso- och sjukvard.

Att det finns mojlighet till en snabb direktkontakt mellan sjukskéterska och lakare pa
vardcentralen i akuta situationer.

11. Samverkan

Framtidens vardinformations miljo, FVM.

Samverkan har skett mellan Vastkom, Vastra gotalands regionen, Cerner och kommunerna i
Vastra gotaland angaende mojligheten for kommunerna att ansluta sig till det verksamhetssystem
Millenium, som Vastra gotalandsregionen har upphandlat av Cerner. Det finns 3 optioner som
kommunerna kan ta del av. Lidképings kommun har fattat beslut om att ansluta sig till option 1.
Den innebér att patienten/medborgaren kan anvanda patientportalen. Att efter samtycke av
patienten kan en sdker intern kommunikationsyta for informationsutbyte mellan forvaltningar
och en saker kommunikationsyta for informationsutbyte mellan olika vardgivare erhallas.

Alla som varit med pa en samordnad individuell plan har alltid tillgang till patientens SIP, dven
patienten. Det finns en gemensam lakemedelslista som ar lasbar for alla vardgivare. Det finns en
vardplan for egenvard och en vardplan for och in- och utskrivning.

12. Informationsséakerhet

Att information hanteras sékert ar ett krav som har skérpts upp genom GDPR, dataskyddslagen.
Det innebér att information som é&r viktig for verksamheten identifieras och far lampligt skydd
genom tekniska och administrativa atgarder.

- Att behorighetstilldelning for olika yrken finns dokumenterat.

- Att séker inloggning med E-legitimation kommer att krdvas istallet for SITS-kort nar
anvandningen av NPO och liknande system for informationséverforing mellan
vardgivare kommer att oka.

- Att regelbunden slumpartad loggranskning sker.

- Attintrade i alla lakemedelsforrad loggas.

- Att endast behdriga(legitimerade) har nyckel/tagg till legitimerades expeditioner.

- Att vaskor och/eller mappar anvands vid transport av journalhandlingar, sdsom
signeringslistor, lakemedelslistor och blodprover.

NIS-direktivet som EU har antagit syftar till att uppna en htg gemensam niva pa sakerhet i
natverk och informationssystem inom den europeiska unionen. Den 1 augusti 2018 tradde en ny
lagstiftning i kraft, som implementerar direktivet i Sverige, och flera av omradena inom
direktivet beror verksamheter inom kommuner, landsting och regioner. De verksamheter som
berors ar Energi, Transport, Halso- och sjukvard, Dricksvatten och Digital infrastruktur.
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