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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 patientsékerheten.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 20119, 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 hélso- 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
fortlépande félja nationella och regionala rekommendationer, restriktioner och rutiner.

En saker och val 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 larande
organisation, for att minimera att liknande handelser sker igen.

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

Alla patienter inom kommunal hélso- och sjukvard, med demensdiagnos ska erbjudas
kartlaggning i det nationella kvalitetsregistret for beteendemaéssiga och psykiska symtom
vid demensdiagnos (BPSD-registret). Resultatet av kartlaggningen (NPI-podng) ska,
med individuellt riktade omvardnadsatgarder och bemétandeplan, minska vid planerad
uppfoljning. Varje enhets tackningsgrad foljs i BPSD-registret.

Alla brukare inom personkrets 1 och 2 ska ha en kartlaggning med tillhérande
uppféljning i det nationella arbetsverktyget Funca. Syftet med Funca &r att minska och
forebygga utmanande beteende samt minska anvéndandet av skydds- och
begransningsatgarder.
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+ Upplevs smarta ska métas och vérderas med hjalp av validerade
smartskattningsinstrument. Baspersonal utbildas och legitimerad personal ska alltid
efterfraga varden 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 ar 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 &r 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, faststaller och
dokumenterar riktlinjer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas
for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

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

+ Medicinska ansvarig sjukskoterska (MAS) har tillsammans med vard- och omsorgschef
ansvar for att bevara och utveckla den kommunala halso-och sjukvardens sékerhet och
kvalitet genom framtagna riktlinjer. MAS utdvar sitt ansvar genom att kontrollera,
planera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamheternas kvalitet och sakerhet.
MAS ar aven delegerad att utreda vardskada och anméla enligt Lex Maria.

Egenkontroll gérs 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 uppratta lokala rutiner utifran och
forankra dem i de olika verksamheterna. De ansvara aven 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.

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 halso- och sjukvardsuppgifter kan fullfolja atagandet som delegering medfor.
Fyller i enkater och andra undersokningar pa inradan av MAS. Kontaktar Vardhygien,
Smittskydd och andra stodfunktioner nar sa behdvs.

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

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

*

+
+

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

Intern samverkan sker enligt process for avvikelsehantering.

Vardsamverkan Skaraborg har en 6verenskommen rutin for landsting, primarvard och
kommun gillande avvikelserapportering: ”Avvikelsehantering i vardsamverkan”. Nar
gemensamma dokument for saker in- och utskrivning lanssjukvard inte foljs 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 tillhandahaller
vardhygienisk kompetens till den kommunala hélso- och sjukvarden.

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

Patientndmnden har enligt avtal ansvar att vid enskilds 6nskan ha en stédjande funktion
vid dess synpunkter eller klagomal pa vardgivare sdsom kommunen.
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Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

*

*

Genom kommunens rutin for synpunkt och klagomalshantering. Patient och dennes
narstaende 4r en stor resurs nar det kommer till kvalitetsutveckling.

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

| samband med beslut om kommunal hélso- och sjukvard.

| samband med uppréattande av medicinska vardplaner.
Information och dialog under etablerade anhorigtréaffar i de olika verksamheterna

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

*

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsakerhetslagen skyldig att bidra till en hog
patientsakerhet. En del i detta ar att rapporterar avvikande handelse i avvikelsemodul i
Procapita eller pa papper, enligt rutin for avvikelsehantering.

Enhetschef ar till ansvar att l6pande uppratta och folja handelseutredningar pa sin enhet.

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

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

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§ 7kap2§p 6

*

*

Alla medarbetare ska vara lyhorda for vad personal, narstaende och patienter, kolleger
fran egen eller andra verksamheter/organisationer/vardgivare har att siga 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).
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4+ 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

Patientsékerhetsarbetet analyseras, foljs upp och utvérderas enligt egenkontrollplan upprattad
for MAS och uppsatta verksamhetsmal vid analysméten, ledningsgrupper och i

samverkansgrupper.

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Basala hygien- och kladregler

2 ginger per ar
1 gng per ér

Sjalvskattningsblankett
PPM-databasen

Hygienrond 1 gnger per ar Protokoll

BPSD 2 ganger per ar BPSD-registret

Avvikelser 12 génger per ar | Avvikelsemodulen Procapita
Trycksar 2 gdnger per ar Senior alert. Palliativregistret
Fall 2 ganger per ar Senior alert

Undernéring 2 ginger per ar Senior alert

Munhilsa 2 ganger per ar Senior alert. Palliativregistret
Smartskattning 2 ganger per ar Palliativregistret
Efterlevandesamtal 2 ganger per ar Palliativregistret
Kartldggning i Funca 1 gdnger per &r | Funca

Spol- och diskdesinfektorer 1 génger per ar | Protokoll
Lakemedelshantering 1 géng per éar Protokoll

Journalgranskning, dokumentation 1 géng per &r Protokoll

Foljsambhet till behorighet 1 géng per man | Protokoll

Olampliga ldkemedel 1 géng per ar Protokoll

Oplanerade transporter 1 géng per &r Protokoll

Delegeringar 1 géng per éar Protokoll

Samverkan med andra vardgivare 2 ginger per &r | Protokoll

Medicintekniska produkter 1 glng per ar. Protokoll

Patientens klagomal och synpunkter

1 génger per ar

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

Trygg och saker 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

Det finns en framtagen rutin for hur dokumentation i Halso- och sjukvardsjournalen sker utifran
géllande regelverk och riktlinje. Arligen genomfors kvalitetsgranskningar for att sikerstalla att
legitimerad personal fullféljer sitt uppdrag i enlighet med profession.

Delegerad personal har skyldighet att dokumentera och rapportera handelser av vikt, dvs.
ofdrutsedda handelser och iakttagelser som inte ar forvéantade. Flertalet verksamheter har nu
verktyget Intraphone for &ndamalet.

Rapportering av avvikande handelser

For att sakerstalla att rapporter skrivs har all tillsvidareanstalld omvardnadspersonal tillgang till
rapporteringsmodul i Procapita. Detta for att den som upptacker/upplever avvikande héndelse
ska vara den som ocksa rapporterar handelsen. Enligt process for avvikelsehantering ska
enhetschef och legitimerad personal stdamma av med rapportdr om vad som skett och
tillsammans gora en handelseanalys. Detta for att minimera/undvika att liknande handelse sker
igen eller att allvarlig vardskada kan intréffa.

Digital signering

Under 2019 startade det MTG-gemensamma projektet att infora digital signering. Tanken var att
verktyget skulle vara klart for start varen 2020, men pandemin kom mellan och forst hosten
2020 paborjades implementeringen. Fr. 1/12 signerar omvardnadspersonalen vardrelaterade
insatser digitalt via systemet Appva/MCSS. Flertalet studier pavisar att med digital signering
minskar antalet lakemedelsavvikelser och darmed 6kar patientsakerheten. Arbetssattet bidrar
aven till tidsbesparingar 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 d&r man arbetar patient eller brukarnéra. Kontinuerligt traffas hygienombud
tillsammans med utsedd sjukskoterska (med utokat hygienansvar) och MAS. Pa dessa tréaffar
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 Hygienkdrkort. En kommungemensam strategi for full
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foljsamhet finns upprattad, 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

BPSD ér ett nationellt kvalitetsregister for personer med demenssjukdom. Nast intill alla
personer med demenssjukdom drabbas ndgon gang under sjukdomsfarloppet av
beteendemassiga eller psykiska symtom. Utifran kartlaggning av dess BPSD uppréattar man
omvardnadsatgarder och bemdétandestrategier. Alla patienter med demenssjukdom ska ha minst
en kartlaggning och uppféljande kartlaggning under aret. For att folja upprattad
omvardnadsatgarder och bemdtandeplan maste samtliga professioner i teamet runt patienten
bidra for basta mojliga forutsattning for patients symtomlindring och darmed minskade NPI-
poéng.

Senior alert

Alla patienter med kommunal hélso- och sjukvard, 6ver 65 ar erbjuds att delta i kvalitetsregistret
Senior alert. Samtliga enheter ska ha forutsattning for att félja rutin for 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 sidker med ldkemedel”. Hirefter ska legitimerad sjukskoterska sdkerstélla att personen 1
fraga har de ratta praktiska och teoretiska kunskaperna for att fullgora arbetsuppgiften. Likasa
finns den utbildning for insulingivning. Ovriga delegerade arbetsuppgifter sakerstalls genom
framtagna checklistor infor delegering.

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplan ar ett standardiserat dokument dér behandlande ldkare upprattar en
individuell vardplan med syfte att ge véagledning, vid tillfalle for bedomning, av vidare atgarder i
samband med forsamring i patientens halsotillstand. Den medicinska vardplanen ska vara ett
stod for halso- och sjukvardspersonal oavsett vardgivare. Val dokumenterade medicinska
vardplaner dkar patientsakerheten vid vardévergangar. Nu pagar ett 6vergripande arbete, inom
Vardsamverkan Skaraborg, dar man reviderar mallen for medicinsk vardplan och tar fram
stodmaterial fér 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 anvanda samverkansverktyget SIP, samordnad individuell plan. 2020 reviderades den
regionala riktlinjen. Vardsamverkan Skaraborg har paborjat uthildning kring den nya riktlinjen
och hur man praktiskt anvander verktyget i det gemensamma informationsdverforingssystemet
SAMSA.
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Smartskattning med validerade smértskattningsinstrument

For en individuell objektiv beddmning av smérta ska patients smarta uppskattas med hjalp av
validerade smartskattningsinstrument. Detta innebdr 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 anvénda sig av dessa, for att kunna utvardera
upplevd smartlindring. Vidare utbildas omvardnadspersonal i samband med
lakemedelsdelegering. Som en larande organisation motiveras och uppmuntras baspersonal att
skatta smarta, da legitimerad sjukskoterska efterfraga skattning vid rapport om smarta.

Intraphone pa sarskilt boende

At tillbaka har hemvarden i ordinart boende och socialpsykiatrin anvént det digitala verktyget
Intraphone for planering av HSL-insatser och dvriga insatser. Intraphone &r dven kommunens
digitala dokumentationsverktyg for baspersonal.

Med start hosten 2020 infors detta successivt pd kommunens sérskilda boenden. Harmed
planeras insatser enligt genomférandeplan och vardplan digitalt och personalen har en 6verblick
pa de insatser som ska utforas pa arbetspasset. | stallet for att dokumentera pa papper anvands
nu verktyget for att dokumentera handelser av vikt. Genom verktyget kan man i realtid se
planering och félja handelser av vikt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 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 atgéard ska ha en handlingsplan som baseras pa atgard, ansvar
och uppféljning.

Niér oforutsedd hiandelse skett ska hiandelseanalys goras i den verksamhet dir hiandelsen skett. Framtagna
atgarder ska sdkra att liknande hidndelse inte sker igen

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

Gullspangs kommun &r ansluten till nationella kvalitetsregistren Senior alert, BPSD-registret,
Funca och Palliativregistret.

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 stéllning till om handelsen ska anmalas till Inspektion
for vard och omsorg, IVO. Kommunens vard och omsorgsverksamheter ska vara en larande
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organisation. Detta kraver varje professions éppenhet och forstaelse for kontinuerligt
forbattringsarbete. Fundamentet i en larande organisation &r att varje enskild profession forstar

syftet och tar sitt ansvar i processen for avvikande héndelser.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

+ Infor att nya verksamhetssystem realiseras gors en informationssékerhetsklassning
utifran en MTG-gemensam mall.

+ Enbart den legitimerade personalen som har en vérdrelation med den enskilde patienten
har rétt att ta del av patientens Hils- och sjukvérdsjournal. Loggning i de digitala
systemen gors darfor systematiskt.

+ Rutin finns for hur medarbetare och fortroendevalda ska verka for att uppritthélla en god
informationssikerhet

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

+ Vid nyanstillning, avslut och forindring av anstéllning finns en rad punkter som chef
ska ga igenom med vederborande och dtgdrda géllande informationssékerhet, sdsom
bland annat handhavande av tjanstelegitimation och lasning av skrivbord nir man lamnar

sin dator.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
M3l Atgiird Resultat Analys
Full foljsamhet till de | Sjdlvskattning x 2 Se bilaga Vardhygien har haft stort fokus 2020 i
basala hygien- och PPM BHK x 2 Se bilaga samband med rddande pandemi.
kladrutinerna Fortsatt inte 100 %, men klara
forbattringar jmf med foregaende ar.
Varje enhet strategi for Kommungemensam strategi ar
foljsamhet till BHK framtagen som godkénts av alla
enheter. Hygienombud och enhetschef
har uppgift att kontrollera fo6ljsamhet.
All baspersonal har Fortlopande | Ett pdgdende arbete, dar dven
tagit Hygienkorkort nyanstélld personal ska ha
Hygienkorkort.
Kontroll av foljsamhet | Uppfyllt Samtliga desinfektorer har
till rutin for disk- och kvalitetskontrollerats under &ret.
spoldesinfektor Rutinen for daglig skotsel ar belyst pa
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alla enheter i samband med kontroll.
Samtliga desinfektorer &r ca 20 ar
gamla, men ar kvalitetssdkrade enligt
rutin.

Hygienrond Enhetschefer med hygienombud har
fatt pAminnelse om
kontroll/genomgang av checklista.
Underlag saknas for
kommunsammanstéllning.

Alla patienter med Kartldggning i BPSD- | Inte uppfyllt | 2020 - 45 patienter med

demensdiagnos ska registret enligt rutin demensdiagnos inskrivna i kommunal

kartldggas och foljas hilso- och sjukvérd. 27 av dessa har en

upp i BPSD-registret. grundkartlaggning i BPSD-registret. 7
av 27 har inte ndgon uppfoljning under
2020. Det finns inga jamforbara siffror
pa hur manga som erbjudits och tackat
nej till registrering.
Flertalet, 23 av 27, registreringar har
under 25 NPI-poédng. Maximalt kan
man fa 144 p. Det &r viktigt att alla
professioner i teamet runt den enskilde
forstar vikten av multiprofessionellt
perspektiv for att paverka, och
minimera BPSD-symtom.

Alla brukare ska ha en | Kontinuerlig Uppfyllt Verktyget anviands som ett etablerat

NPI-skattning med uppfoljning av alla arbetssétt for att minska och forebygga

tillhérande uppfoljning | brukares kartliggning i utmanande beteende samt minska

(Funca). Funca anvindandet av skydds- och
begransnings-atgérder.

90 % av alla patienter | Kartldggning i Senior | Inte uppfyllt. | 44 % - 56 av 126 potentiella patienter

inskrivna i kommunal | alert enlig rutin ar registrerade 1 Senior alert 2020.

hilso- och sjukvard 65 Oklart hur ménga som tackat nej till

ar och dldre har registrering. Négra enheter saknar

riskbedomning, fortsatt forutséttningar, for att

atgérder och kartlaggningar kan registreras i Senior

uppfoljning utférd alert.

(Senior alert)

Palliativregistret. Alla | Smaértskattning med Se bilaga Inte 100 %, men klar forbéttring

ska fa smaérta skattat validerade skattnings- jamfort med foregéende ar.

enligt validerade instrument vid

smaért- palliativ vard.

skattningsinstrument

Utbilda baspersonal att | Fortlopande | Personal far kontinuerligt i samband

utfora vid varje
upplevd smairta.

med medicindelegering
utbildning/genomgéng av validerade
smartskattningsverktyg.

12




p— Gullspangs kommun

Kommunstyrelseforvaltningen

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.
Munvard utfors enligt praxis.

Alla ska erbjudas Folja palliativ Uppfyllt Vil etablerad praxis

efterlevnadssamtal riktlinje/rutin

Foljsamhet till Extern granskning Uppfyllt Till £6]jd av pandemin har inte extern

lakemedels- Se bilaga utdvare granskat kommunens alla

hanteringsrutin forrad.
Det forrdd som granskats hade sma
behov av forbattringsatgarder for full
foljsambhet till géillande rutin. Dessa
atgirdades pé plats under
granskningen.

Lampligt lakemedels- | Matning av oldampliga | Se bilaga Forbattring ses sedan foregdende ar.

behandling lakemedel Lamplig lidkemedelsbehandling

efterstridvas kontinuerligt under aret.
Leg. sjukskoterska ska ifrdgasitta
behandling. Resultat lyfts vid
samverkansmote med behandlande
lakare.

Dokumentation i Strukturerad journal- Uppfyllt. Se | Verksamhetssystemet ar inte optimalt
Hailso- och granskning bilaga som Halso- och sjukvérdsjournal, men
sjukvérdsjournal den struktur och rutin som nu finns ger
forutsittningar for dokumentation,
enligt ICF och KVA. Faststillt
malvirde for legitimerades
dokumentation som grupp ar uppfyllt.
Loggningar gors enligt rutin. Analys
Foljsamhet till av resultat genomfors och aterkopplas
behorigheter till enskild via enhetschef.
Rétt vardniva Maitning av antal Se bilaga Samtliga transporter ses som
oplanerade transporter nodvéndiga utifran det antal varddygn
som foljde per transport.
Forskrivnings- Journalgranskning Se bilaga Fortsatt ses inte alltid sparbarhet och

processen ar kdnd och
foljs

uppfoljning av forskrivning i Hilso-
och sjukvérdsjournalen. Parallellt
arbetar forskrivande personal i Webb-
Sesam. Webb-Sesam och Hélso- och
sjukvardsjournalen har ingen
integration.

Legitimerad personal sédgs ibland
hjélpa varandra med forskrivning i
Webb-sesam vilket resulterar i risk att
uppfoljning uteblir eller forsenas.
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Avvikelser

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

God samverkan med
andra vardgivare

Samverkansmote 2 ggr
ar for revidering av
overenskommelse och
handlingsplan.

Det finns en kénd rutin f6r hur kontakt
tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nér en patients
tillstand kréver det.

Samverkan pé lokal niva fungerar
mycket vdl. Gott samarbete och korta
kontaktvégar.

Uppf6ljning av gemensamma mal har
gjorts utifran Handlingsplan 2020.

Under rddande pandemi har
regelbundna (veckovis)
samverkansmoten hallits mellan
kommunrepresentant (MAS + EC for
hilsa och bistdnd) och
(verksamhetschef och utsedd
sjukskoterska pd) respektive
véardcentral for 1agesuppdatering och
samverkan i gemensamma rutiner.

Foljsamhet till
delegerings-processen

Kontroll av antal
delegeringar

Kontroll indragna

Uppfyllt

Vid inforandet av system for digital
signering foljde nytt system for
delegeringsforfarande. I samband med
dess implementering fordes aktuella
delegeringar Gver i det nya systemet.
Numer ses dn jaimn fordelning av
delegeringar utifran sjukskoterskas
ansvarsomrade. Sjukskdterska inom
hemsjukvard delegerar flest
delegeringar.

Ingen indragen delegering till foljd av

delegeringar brister i kompetens 2020
Foljsamhet till Riktlinje och rutiner Se nedan
avvikelsehantering, foljs
risk- och Kommundvergripande
hindelseanalys. statistik

Utredning av risk for
eller allvarlig
vardskada

Anmilning Lex Maria
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Arssammanstallning nedan grundar sig p& de ménatliga sammanstallningar som gjorts. Vid
sokning avvikelser helar (januari 2021) pavisas ett fatal efterregistrering av handelser. Vid
sammanstallning av avvikelser ses fortsatt brister i att fora in rapporterar i avvikelsemodulen.
Handelseanalys och vidare atgarder och aterkoppling till beroérd personal ska dokumenteras.
Fortsatt forhallandevis lag andel fullt dokumenterade rapporter (tydlig handelse, ratt mottagare,
dokumenterad handelseanalys etc.).
De storsta posterna av avvikelser ar lakemedelsavvikelser i form av missade lakemedelsdoser
och fallhandelser.

Awvikelser, antal 2018 2019 | 2020
Lakemedelshantering 106 102 127
Risk lékemedelsincidens 3 8 12
Samordnad vardplanering intern avvikelse (skickad till annan vardgivare) 8 4 3
Samordnad vardplanering, avvikelse till kommunen 0 3 0
Halso- och sjukvardsatgarder 11 8 13
Faktiska fall (inskrivna i hemsjukvarden) 121 205 184
Faktiska fall (inte inskrivna i hemsjukvarden) 48 32 37
Medicinteknisk produkt 0 4 7
Totalt antal avvikelser/rapporter 297 366 383

Antal fall Antal personer 2018 Antal personer 2019 Antal personer 2020
(169 fallh&ndelser) (237 fallhdndelser) (221 fallhdndelser)

1 34 33 36

2-5 29 47 48

6-9 7 12 2
10-13 0 3 3
14-17 0 2 1
=18 2 0 0

72 personer

97 personer

90 personer

Klagomal och synpunkter

Under aret har inget klagomal kopplat till enskilds patientsikerhet inkommit direkt till MAS.
Inkomna synpunkter och klagomal till kommunen ses redovisade pa kommunens hemsida. Av
45 inkomna/diarieforda synpunkter och klagomal finns inget innehall med direkt anknytning till
patientsakerhet. Hogst troligt inkommer och omhandertas synpunkter och klagomal direkt till
verksamhet inom vard- och omsorg utan att det diariefors.

Handelser och vardskador

Under introduktion av ny personal och kontinuerligt i verksamhet maste man tydliggéra vem
som gor vad, nér, hur och varfoér gallande dokumentations- och rapporteringsansvar/skyldighet.
Tidigare ar har man, i samband med avvikande handelser, kunnat se nar dokumentation- och
rapporteringsansvar inte tagits i ratt utstrackning. Grunden i kommunal halso- och sjukvard &r
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att alla medarbetare har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och kan forsta och félja
verksamheters riktlinjer och rutiner och de ordinationer och instruktioner som finns kopplade
direkt till enskilds vard och omsorg.

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

2018 2019 2020
Avvikelser skickade till annan vardgivare 11 3 3
Inkommande avvikelser frin annan vardgivare 0 3 0
Lex Maria anmiilningar 1 0 0

Covid-19

Genom foljsamhet till basal hygien, med tilldgg av source control (visir och/eller munskydd)
och méjligaste man med fysisk distans och val anpassade verksamheter har Gullspangs kommun
tillsammans med férdelen som landsort, hittills hallit smittan pa en lag niva inom vard- och
omsorgsverksamhet. Arbetet med att minimera smitta och férhindra smittspridning bland
patienter och personal har haft full fokus under aret som gatt. Da personal, liksom patient
pavisats positiv har regional rutin for smittsparning foljts. Hittills har inte nagon patient pa vara
aldreboenden drabbats och de fall som forekommit i ordinért boende har stannat vid enstaka fall.

Mal och strategier for kommande ar

+ All ordinarie personal ska rapportera avvikande handelser digitalt i Procapita.
Aterkopplingar ska ske i berord verksamhet och till 6vrig liknande verksamhet for att
liknande héandelse ska utebli. Handlingsplan finns for att all personal ska fa behorighet
och kunskap att rapportera avvikande handelser digitalt. Den stdrsta utmaningen &r att
varje enskild medarbetare ska forsta ansvaret och vikten av att rapportera avvikande
héndelser. Dartill vikten av att dokumentera handelsen i rapportens dokumentationsflik.
Genomgang vid nyanstallning och vid behov. December 2019 infordes verktyg for
digital signering av delegerade arbetsuppgifter. Detta kommer troligtvis att medfora ett
lagre antal avvikelser rorande uteblivna lakemedelsdoser.

+ Liksom foregaende ar kommer fokus vara pa féljsamhet till lokala och regionala rutiner
rorande basal vardhygien och kladregler. Ars-hjul for &tgarder kopplat till vardhygien
finns och anvands i verksamheterna. Uppréttad handlingsplan med olika aktiviteter
sdsom hygienombudstraffar, matningar och uppfoljningar, finns och ska hallas levande i
alla vard och omsorgsverksamheter.

+ For kvalitetssakring basal omvardnad, finns en upprattad checklista med kvalifikationer;
Checklista baspersonal. Underlaget visar tydligt vilka kvalifikationer som féreligger och
vad man behdver for ytterligare stod/fortbildning for att kunna utféra olika
arbetsuppgifter. Checklistan anvands i samband med introduktion.

16



p— Gullspangs kommun
Kommunstyrelseforvaltningen

+ Halla checklistan Omvardnadschema levande i verksamheter dar palliativ vard bedrivs.
Checklistan bygger pa aktiviteter sdsom t ex. trycksarsprevention, smartskattning,
nutrition och munvard. En viktig del i den basala palliativa omvardnaden. Den lokala
riktlinjen ska revideras utifran det nationella VVardprogrammet. Det nationella
vardprogrammet ska antas under varen 2021. Vidare gora riktlinjen kand i alla
verksamheter och dartill aktualisera uppdraget som palliativt ombud.

+ Alla personer med demensdiagnos ska erbjudas, registreras och féljas upp i BPSD-
registret. Alla ska ha en grundregistrering i samband med beslut om kommunal hélso-
och sjukvard. Vidare uppféljning vid behov, minst en gang per innestaende ar.
Individuella omvardnadsatgarder och bemétandeplan ska motverka/minska behov av
medicinering och/eller 6kad bemanning.

+ Rutinen for registrering i Senior alert ar uppdaterad. Denna ska nu kommuniceras ut till
all personal. Varje enhet ska ha minst ett utsett ombud som ska vara férsedda med Siths-
kort. Ombuden utbildas av utsedd legitimerad personal och harefter kan den lokala
rutinen efterlevas. Enhetschef har koll pa enhetens resultat och aterkopplar regelbundet i
sin verksamhet

+ Person med diabetesdiagnos maste omhéandertas utifran ett medicinskt- och ett
omvardnadsperspektiv. Vid beslut om kommunal hélso- och sjukvard ska lakare
tillsammans med ansvarig sjukskoterska ta stallning till fortsatt vardplan. Personens
genomfdérandeplan ska innehalla atgarder sasom t ex. daglig inspektion av fotter och
ovrig hud. Rutin for detta finns och ska goras kand i alla verksamheter.
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