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Sammanfattning

Anvisning

Sammanfattning av patientsakerhetsberadttelsen bor inte dverskrida en sida.
Sammanfattningen bér innehdlla:

De viktigaste dtgdrderna som vidtagits for att 6ka patientsakerheten

Hur patientsdkerheten har foljts upp genom egenkontroll

Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Hur halso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsdkerhet genom att rapportera

risker, tillbud och negativa handelser

e Hur patienter och narstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsakerheten har hanterats

e Hur patienter och nérstdende involveras i patientsékerhetsarbetet

De viktigaste resultaten som uppnatts

Patientsakerhetsarbetet har aven under 2022 préaglats av Corona-pandemin. Arbetet har fokuserat
pa att minska risken for spridning av Covid-19 med en mangd olika atgarder.

Manadsvis avstdamning med smittskydd och v@rdhygien

Manadsvis avstdamning med MAS-natverket

Veckovis avstamning med Vardsamverkan Fyrbodal

Hygienombudsméten har genomférts digitalt 2-3 ganger/ halvar beroende pa hur smittlaget
sett ut.

e Avstamningsmoten med uppdaterad ldgesbild for enhetschefer har genomférts med olika
intervall for att stamma av smittlaget, personalomsattning.

Digitalisering och utbildningsinsatser

Digitala moéten har 6kat pa flera omraden, exempel pa digitala moten &r vara teamtréffar, till viss
del Arbetsplatstréffar, mojlighet att koppla upp sig digitalt har dven funnits pa MAS/ MAR- méten och
till viss del rond.

Digital sarvard via avtalsleverantor Onemed har implementerats under Q4, dar utbildning, support
och hjalp med omlaggningsmaterial ges av féretaget vid varje omlaggning. Mdéjlighet till digitala
natverkstraffar med kollegor och sdrexperter genomférs 1 gang/ manad for att kvalitets héja
kunskapen kring omléggning av sar.

Digital delegation i verksamhetssystemet APPA har inforts, detta innebar att medarbetaren som
mottar sin delegation signerar digitalt och handlingen lagras i verksamhetssystemet.

Dokumentation

2020 implementerades nytt verksamhetssystem Life Care, detta har breddinférts under 2021 och
2022. Utvecklingen i arbetet med systemet kommer &ven fortlépa under kommande ar.

Likemedelshantering

2022 genomférdes kvalitetsgranskning av farmaceut utifrdn vart avtal med Apoteket AB.
Kvalitetsgranskningen visade vissa forbattringsomraden dér respektive sjukskoterska/ omrade har
fatt arbeta med férslag pa atgarder. Detta arbete kommer &ven fortgd under Q1 2023 med anledning
av den omstrukturering som gors i sektor omsorg gallande aldreomsorgen.
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Vardhygien vistra gotalandsregionen- V3rdhygien har kallat till tv& olika utbildningar for
samtliga hygienombud och chefer under 2022. Utbildningarna har riktat sig mot covid-19 men aven
andra smittsamma sjukdomar som vi behdver arbeta preventivt med fér att minska risken for
vardrelaterade infektioner.

Utbildning for nya hygienombud- V3rdhygien har under Q3 och Q4 bjudit in ny personal som skall
arbeta som hygienombud i kommunal vard och omsorg till utbildning. Utbildningen skedde digitalt
var av sista tréffen va fysik. Sammanlagt var utbildningen pa 5 tillfdllen och 4 nya hygienombud
utbildades.

Behandlingsriktlinjer utifrdn samverkande sjukvard- Samtlig ny personal som anstélls som
legitimerad personal inom kommunal hemsjukvard erbjuds utbildning av behandlingsriktlinjer.
Utbildningen sker fyra ganger per ar. Samtlig personal som anstillts fore Q4 har gatt utbildningen,
resterande planeras att fa ga under Q1 2023.

HLR instruktors utbildning-

Under Q4 utbildades 12 personal inom sektor omsorg till instruktérer for utbildning i hjart- och
lungraddning ( HLR). Under 2023 kommer implementering av nytt arbetsatt med upprattande av
dterkommande &rshjul bredd inféras sds samtliga inom sektorn far en uppdaterad utbildning.

Utbildning till specialistunderskoterska i palliativ vard- En underskoterska har via
yrkeshdgskolan i Vanersborg pabdrijat studier till specialistunderskéterska i palliativ vard.
Utbildningen fortloper under Q1 och Q2 2023.

Utbildning allméan sjukskoterska- En underskoterska som last 5 av 6 terminer pd
sjukskoterskeprogrammet pa Hogskolanvast upptog sina studier under Q4, Studierna kommer pagd
under Q1 och Q2 d& c-uppsats skall skrivas, darefter konverteras tjdnsten éver fran underskoterska
till en sjukskotersketjanst, efter att yrkes legitimation inkommit.

Delegeringsutbildningar for lakemedel och 6vriga Halso- och sjukvdrdsinsatser- Har
genomforts for sd vall fast personal som timvikarier. Utbildningen bestar av tva delar var av den ena
innefattar utbildning och skriftligt test och den andra delen praktiskt genomférande av den
delegerade insatsen tillsammans med ansvarig sjukskodterska.

inkontinenombud- Utbildning till inkontinensombud géllande férskrivning, utprovning av
inkontinensmaterial och inkontinensutredning genomférdes under Q4. Uppfdljning och vidare arbete
sker under 2023.

Utbildning i socialdokumentation- Utbildning har genomforts via vuxenskolan i Fargelanda
tilsammans med Fargelanda kommun fér att ge underskdterskor en uppdaterad utbildning i Social
dokumentation. Utbildningen startade Q3 och pagick dven under Q4. Utbildningen kommer fortldpa
under 2023 tills dess att samtliga fatt utbildningen genomférd.

Utbildning i diabetes- Samtlig personal inom dldreomsorgen blev via enhetschefer erbjudna digital
utbildning kring hur man hanterar patienter med hégt blodsocker.

Utbildning och information kring omstrukturering for god och ndra vard- Samtliga inom
ledningsgruppen har vid flera tillfillen under ret fatt information om processen kring omstallning av
god och nara vard via Fyrbodals utvecklingsledare Lidija Beljic. Detta arbetet fortsatter att pagd &ven
under nastkommande ar. '

Enhetschefens systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete - Utbildning for samtliga i
ledningsgrupp anstéllda innan Q2 2022. Utbildningen fokuserade pa att leda sin enhet systematiskt
med hjalp av kvalitets och patientsakerhetstank.

SKR:S Forskningsfrukostar- Forsta fredagen varje méanad bjuder Nara vard SKR in till en digital

frukostféreldsning om aktuell forskning inom Né&ra vard-omradet, foljt av en kort reflektions- och
frégestund. Samtliga sjukskdterskor som varit i tjanst har medverkat.
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Overgripande mal och strategier

Anvisning

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

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet.

Aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden har fortsatt arbetat i linje med
omstéllningen till god och néra vard. Dar personcentrerat arbetssatt ligger i fokus. Samt att arbeta
preventivt for att forebygga.

Fokusomraden ar:

- SIP, Samordnad Individuell Plan dér kommunen jobbar efter rutiner framtagna av regionen.

- Mobil narsjukvard, Malet &r att erbjuda de mest sjuka aldre primarvard/specialistvard via
hembesok.

-Palliativa teamet- Varden utférs av ett multiprofessionellt team med s&rskild kunskap och
kompetens i palliativt omhéndertagande. Palliativa enheten i NU-sjukvarden innefattar en
vardavdelning och ett mobilt arbetsteam som gér hembesédk i kommunerna.

- Kunskapsbaserad vard -Vi arbetar enligt nationella och regionala riktlinjer och anvéander oss av
kvalitetsregister for att kunna leverera en patientsaker vard av hég kvalité. De kvalitéts register som
anvands ldagger grunden for att kunna arbeta férebyggande och upptacka eventuella risker.

- God och siker likemedelsbehandling -Likemedelsgenomgangar ska genomféras enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga ldkemedels ska om md&jligt undvikas. Detta arbete bedrivs
tillsammans med patientansvarigldkare som har huvudansvaret for att ratt lakemedel ordineras.
Digitala signeringslistor breddinférdes 2019 och anvands av samtlig personal som har en delegation.
Loggbara lakemedelsskap finns pa:

H&vestensgarden

Glantan

Lilldgdrden

Under Q4 2022 kdptes nya loggbara skap in for att kunna monteras pa enhet Rosen under Q1 2023.
Trygg och siker vardovergdng -Nationella riktlinjer fér utskrivning fran sjukhus kréver bra rutiner
for informationséverforing och planering infér hemg%ng. Detta sker idag via rapporteringssystem

Samsa dar samtliga parter som &r involverade i patienten efter samtycke har tillgédng att tadel av
information.
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Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Beskriv kortfattat roller och ansvarsférdelning fér planering, ledning och egenkontroll av
patientsdkerhetsarbetet pd olika nivaer, utifran ledningssystemet.

Férutom linjeorganisationen kan det vara bra att dven beskriva hogsta ledningens stédfunktioner
inom patientsdkerhetsomradet t. ex vardhygien, smittskydd, Strama, Patientnamnden,
patientsakerhetsenhet eller motsvarande.

Socialndamnden ansvarar for att;

e Den hélso- och sjukvard som kommunen erbjuder uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav
pa god vard

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras

e Det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i fargelanda kommun samt att
satta overgripande mal for verksamheten.

Socialchef/Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard ansvarar for att;

¢ Verksamheten tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet
e Rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomélshantering, samverkan och
egenkontroller finns

MAS ansvarar for att;

Rutiner for halso- och sjukvardsarbete finns och &r kdnda av personalen
Behovet av lakarkontakt tillgodoses

Att delegeringar utférs sa att patientsakerheten bibeh3lls

Rutiner finns fér saker lakemedelshantering

Anmalningar till IVO enl. Lex Maria gérs vid vardskada eller risk for vardskada
Kontrollera att krav och mal uppnas

Enhetschefer ansvarar for att;
e Se de olika processerna i verksamheten
e Attt personalen kanner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner samt
deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet

Ovrig personal inom sektor omsorg ansvarar for att;

e Jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
e Medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Stodfunktioner;

Vardhygien vdstra Gotalands regionen - hygienskoéterska med kommunalt ansvar inom NU-
sjukvarden

e Utarbetar kommunala rutiner fér det vardhygieniska arbetet

e Erbjuder regelbunden utbildning och radgivning

e Skapar verktyg fér egenkontroll av verksamheten fér att sakerstalla en god hygienisk
standard

Tandvardsenheten
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e Erbjuder arliga munhalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvandig tandvard
Patientnamnden
o Klagomal och synpunkter ska i forsta hand hanteras av kommunens verksamheter.

Patientndmnden kan stotta patienter som &nda inte kdnner att de fatt klarhet i en negativ
handelse.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Anvisning

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur ni systematiskt foljer upp patientsakerhetsarbetet. Beskriv era rutiner for att
analyserar och aterkoppla resultat till hégsta ledningen frén lokala, regionala och nationella
matningar samt hur ni initiera férbattringar som kravs utifrdn resultaten.

Ex.

Ledningen féljer upp alla verksamheters patientsakerhetsarbete via patientsakerhetsronder.
Beskriv hur patientsdkerhetsronderna gér till och hur 8terkopplingen sker till hégsta ledningen och
hur férbéttringar initieras.

Smittskyddsenheten analyserar resultat fran lokala, regionala och nationella méatningar tvd ganger
om aret. Beskriv hur smittskydd &terkopplar analysen till hégsta ledningen och hur férbéttringar
initieras.

Vardskador féljs upp via strukturerad journalgranskning. Beskriv hur resultaten analyseras och
8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Trycksar, fall och undernéring foljs upp via Senior alert och punktprevalensmétningar. Beskriv hur
resultaten analyseras och 8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Strama analyserar antibiotikaférskrivningar manatligt. Beskriv hur Strama 8terkopplar resultaten
till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Ledningen fér aldreomsorgen foljer upp alla verksamheters patientsakerhetsarbete via regelbundna
avstamningar pf—f\ verksamhetsméten. Frfigor som kraver involvering av verksamhetschef for halso-
och sjukvarden eller Socialchef lyfts vidare till ledningsgruppsméte dér beslut om eventuell
forandring fattas.

Smittskyddsenheten analyserar resultat fran lokala, regionala och nationella méatningar regelbundet 1
gang/ manad fér mas-natverket. Informationen tas sedan med till kommunens ledning dér
information ges till respektive enhetschef som sedan ansvarar for att fora informationen vidare ut i
verksamheterna.

Vardskador féljs upp via strukturerad journalgranskning, samt vid arbete med avvikelser. Avvikelser
dar risk for vardskada foreligger eller dar vardskada har intraffats utreds av medicinskt ansvarig
sjukskdterska som sammansatter en arbetsgrupp med berérda personer. Efter utredning skickas
avvikelsen till IVO och ndmnden informeras om utredning, konsekvenser samt insatta atgarder pa
I&8ng och kort sikt.

Trycksar, fall, undernaring och bldsdysfunktion féljs upp via Senior alert och
punktprevalensmatningar. Detta genomfors av patientansvarig sjukskoéterska tillsammans med den
underskoéterska som &r kontakt for respektive patient. Skattningarna gérs 1 gadng/ halvar eller vid
forandrat halsotillstand som kraver att ny skattning gérs.

BPSD- Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom- Skattningarna gérs pa samtliga
patienter som har fatt en demenssjukdom och har en vdrdkontakt med kommunen. Antingen i
ordinart boende via hemtjansten, eller via inflyttning pa sarskilt boende. Skattningen genomférs 1
gang/ halvar eller vid forandrat beteende. Syftet med skattningen &r att kvalitetssakra varden for
personer med kognitiv sjukdom och att 6ka deras vélbefinnande och livskvalité, genom att minska
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Utvardering sker via:
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Verksamhetsutvecklingsmoten dldreomsorgen: dar socialchef/verksamhetschef, enhetschef
samt medicinskt ansvarig sjukskoterska medverkar.

Ledningsgruppsmaoten sektor omsorg: Dar deltar socialchef/verksamhetschef, medicisnkt
ansvarig sjukskoterska, IFO-chef, LSS/ socialpsykiatri- chef , enheschef fér respektive omrdde inom
aldreomsorgen, samt ekonom.

Atgarder planeras och l&ggs in i kvalitetsledningssystemet dar tidsplan och resultat visas.
Enhetscheferna ansvarar for att fora ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

En dvergripande presentation av patientsidkerhetsberéattelsen gors arligen for Namnd, Ledningsgrupp
och personal som arbetar inom hélso-och sjukvard.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvdrdering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingadr i verksamhetens ledningssystem.

Beskriv vilka kdllor som ni har anvant i er egenkontroll fér 6kad patientsdkerhet, omfattning och
frekvens samt vad analysen kom fram till.

Beskriv gérna hur resultaten kommuniceras till olika nivaer i verksamheten.
Exempel pa kallor som ni kan ha foljt upp och analyserat:

PPM-VRI

PPM-BHK

Infektionsverktyget

Strukturerad journalgranskning

PPM-trycksar

Antibiotikaf6rskrivning

Patientkultutmatning

Senior alert

Avvikelserapporter

Egenkontroller i kommunal hdlso- och sjukvard.

Journalgranskning av samtlig personal som dokumenterar enligt SOL eller HSL.
Riskbedémningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) utifran

fall, trycksar, nutrition, munhalsa och bl&sdysfunktion

M&tning av nattfasta pd SABO

Manadsvis uppféljning av interna avvikelser pa enhetsnivd med hjélp av Lifecare.
Manadsvis uppfsljning av externa avvikelser pa enhetsnivd med hjalp av medcontrol.
Nationell punktprevalensmatning av trycksarsfrekvens enligt Senior Alert.
Registrering av avlidna i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Riskbedémning av patienter med kognitivnedsattning med hjalp av BPSD-( Beteende massiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom, nationellt kvalitets register)

Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldkemedelsférrad) utférs av VG-Regionen.
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Arlig kvalitetsgranskning av Idkemedelshanteringen av patientbundna ldkemedel. Utfors av leg.
farmaceut

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner utifrdn Sveriges kommuner och regioners
checklista.

Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika behandlingar
Loggkontroller i SAMSA (system att folja vardprocessen vid in och utskrivning fran slutenvard)
Loggkontroll i NPO (nationell patientdversikt)

Loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem Lifecare.Loggkontroller i verksamhetens
dokumentationssystem Lifecare.
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Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgarder som
genomforts for okad patientsdakerhet

Anvisning

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Beskrivs hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar och
vilka dtgarder som har vidtagits for att 6ka patientsidkerheten kopplat till era mal och
strategier. T ex nya arbetssitt som haft betydelse for patientsdakerheten.

Stratsys

e I kvalitetsledningssystemet Stratsys finns den kommunala hélso- och sjukvardens rutiner och
andra dokument. Aven egenkontroller, uppféljningar, atgarder och resultat redovisas i detta
system.

Dokumentation

e All leg. personal har tillgang till NPO, Nationell Patient Oversikt.

e All leg. Personal arbetar med att registrera KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder)

e All leg. personal arbetar med IFC-kodning ( Internationell klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och halsa).

BPSD (beteendemaéassiga och psykiska symtom vid demens)

e Arbetsverktyget anvands inom demensvarden. Syftet &r att hitta omvardnadsinsatser som
lindrar beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och minska behovet av
lakemedelsbehandling vid tex. oro.

e Ny personal pd demensenheterna har fatt utbildning fér att jobba med registret och
metoden.

e Kommunen har tva utbildare inom systemet och blir pa sd vis sjélvférsérjande vad galler
fortbildning inom BPSD fér nyanstalld personal. Det planeras in utbildningar i ett drshjul.

Fallprevention

e Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.

o Erbjuder héftskyddsbyxor for de vardtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoftfrakturer.

e Erbjuder halkskyddsockar fér de vardtagare med identifierad fallrisk.

e Det finns ett plexiglasskydd, halvskydd, till séng att erbjuda i de fall dér vardtagare &r
benagna att rulla ur sangen.

e Det finns tryckférdelande matta bredvid sédngen i de fall vdrdtagare har benigenhet att rulla
ur sangen.

e Tva mobila liftar finns dar vardtagaren reses upp till sittande stéllning efter fall. Den héar
typen av lift ar lattare att anvanda i tranga utrymmen och patienten behéver inte flyttas pa
golvet i samma utstrackning for att fa plats att komma upp. Den &r &ven lattare for
personalen att hantera mobilt.

Nattfasta

e Utifran att 2021 resultat pd nattfastan var utan anmérkning uteblev métningen under 2022
for att ater foljas upp 2023.

Palliativ vard
e En struktur finns som stdd for sjukskodterskorna vid efterlevandesamtal.
e Regelbundna natverkstraffar for sjukskéterskor kring palliativ vard, anordnas av palliativa

teamet.
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Statistik foljs regelbundet fran palliativregistret och diskuteras med legitimerad personal.

Lakemedelshantering

Extern granskning av kommunens lakemedelshantering har genomférts av leg. farmaceut.
Det halls arliga utbildningar i lakemedelshantering féor omsorgspersonal som utfér delegerade
insatser.

Loggbara lakemedelsskap finns p& samtliga sarskilda boenden, férutom avdelningen Rosen
pa Solgarden. Dessa skdp kdptes in under Q4 och kommer monteras upp under Q1 2023.
Digital signering av ldkemedel i hela kommunen via verksamhetssystem APPVA.

Ett arbetssatt utifrdn lagstiftning (Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden).
SIP genomfdrs av omradesansvarig sjukskoterska tillsammans med eventuell berérd
personal pa sarskilt boende, hemtjénst. Vardcentralen dar patienten &r listad ansvarar for att
sammankalla berérda personer efter samtycke med den enskilde.

Avstamningsmoten efter sjukhusvard

Avstamningar sker kontinuerligt efter att en patient vardats pa sjukhuset tillsammans med
patienten.

Dagliga avstamningar sker inom kommunen tillsammans med sjukskéterska, rehabpersonal,
bistdndsbeddémare inom kommunen samt sjukskéterska och rehabpersonal inom
primérv%rden for att kunna tillgodose alla behov innan hemg%ng sker.

SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekommendation)

Ett strukturerat satt att kommunicera p& som féljer ovan namnda beskrivning. Det delas ut
kort i fickformat till baspersonal for att underlatta vid rapport mellan egen yrkeskategori och
mellan olika yrkeskategorier.

S&rvard

Implementering av nytt arbetssétt gallande sarvard har genomférts under Q4 2022.
Utbildning har genomférts tillsammans med Fargelanda vardcentrals ldkare. Det nya
arbetssattet ar kopplat till avtalsleverantéren Onemed och deras féretag Onewound.
Projektet kommer att generera i snabbare sdrlakning, uppdatering via APP med fotografier,
majlighet till specialisthjalp vid komplicerad s%rlékning, natverkstraffar med
multiprofessionella sdr team. Utvédrdering kommer att ske under Q2 2023.

Natverk

Palliativ vard- I nitverk for palliativ vard finns tva sjukskdterskor representerade,
natverket har fysiska moten tvd ganger per ar.

vardhygien- Kommunen har i nitverk fér vardhygien 1-2 representanter per vardenhet/
arbetsgrupp. Natverket traffas 1-2 gdnger/ termin och sammankallas av regionen.
Samverkande sjukvard- I natverk fér samverkande sjukvard ingdr 2 sjukskéterskor fran
hemsjukvarden. Samverkande sjukvard kallar sina representanter pa utbildning ca 2 ganger/
&r. Daremellan genomfér natverket utbildningsinsatser for ny personal som skall 8ka pa
samverkansuppdrag.

Rehabrepresentanter i ndatverk kring hjalpmedelsforum, dialogméten och
Dalslandsgemensamt natverk kring samarbetsfragor géllande rehabfrdgor. P& métet deltar
en fysioterapeut och en arbetsterapeut.

Socialchefsnatverk/ verksamhetschef hdlso-och sjukvard- Kommunens socialchef
deltar pa socialchefsméten manadsvis.

MAS-natverk- Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska deltar p& MAS- méten med
fyrbodals dvriga MAS:ar. Métena sker m@nadsvis.

Enhetschef Halso-och sjukvard och rehab - Kommunens enhetschef for sjukskéterskor
och rehab deltar pa enhetschefs natverk for sjukskéterskor respektive rehab personal.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

Gruppméten pa enheterna dar omsorgspersonal och legitimerad personal deltar i uppféljning,
utvardering och planering. Under pandemin har dessa moten skett digitalt men under Q3
2022 paborjades arbete for att Gruppmétena dvervdgande skulle ske fysiskt.

MAS-méten med legitimerad personal 1 gdng/ manad.

Arbetsplatstraffar 1 / manad for legitimerad personal

Verksamhetsutvecklingsméte 1 g&dng / manad for legitimerad personal.

Samverkansméten tillsammans med N&rhalsan Fargelanda 2 gdnger/ manad

Méte med lokala IT-enheten 1 gdng/ manad

Redovisning for namnd efter behov och kallelse av namnd sekreterare

Arliga méten med hélso- och sjukvardsnamnden

Vardsamverkan

Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena fér samverkan mellan halso- och sjukvarden i fragor som rér
vard, stéd, omsorg och skola. De lokala samverkansgrupperna utgér grunden fér den vardsamverkan
som sker lokalt, och gruppen &r sammansatta av representanter fran olika verksamheter inom
kommun och region med lokalt ansvar foér frfigor som rér vard, stod, omsorg och skola. Natverket
traffas 4 ganger/ ar och ordférande ansvarar fér sammankallning av gruppen.

Samverkansform utanfor natverk:

Avtal med regionen fér upphandling av nutritions-produkter samt tillgéng till dietist for
specialistkunskap

Férband- och sjukvdrdsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandah3ller specialistkunskap inom vérdhygien i form av hygienskoéterska
(utbildning, rutiner och radgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte ar att kvalitetssédkra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samverkan med vard och omsorgsutbildningen for att ta fram utbildningsinsatser fér
underskoterskor, spraktest samt utbildningsinsats fér nya timvikarier som saknar utbildning.
Samarbete med samverkande sjukvard

Vardsamverkan i arbetsgrupper kring sdker hemtagning frén slutenvarden psykiatri
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Riskanalys

Anvisning

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Beskriv er rutin for riskanalyser dvs. hur ni fortldpande bedémer om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamheten. Beskriv garna inom vilka omraden
som riskanalyser har genomférts samt omfattning.

Riskanalys kring patientsiakerhet genomférs utifrdn socialstyrelsens handbok fér
patientsdkerhetsarbete; Risk & handelseanalys. Genomfdrda riskanalyser som beror specifik individ
dokumenteras i respektive journal. Riskanalyser som berér verksamhet dokumenteras i kvalitets och
ledningssystemet stratsys dér dven aktuell handlingsplan samt kvalitetskontroller 1dggs in utifran
uppkommen situation.

Syftet med en riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som eliminerar eller minskar riskerna och /eller mildrar konsekvenserna av negativa
héndelser.

Att analysera risker &ar ett framatsyftande arbete, som ska leda till att férebyggande atgarder vidtas
innan nagot har hant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvanda i ett systematiskt forbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal forbattringsforslag som syftar till att héja sékerheten i den processen som
analyseras.

Alla processer i verksamheten som ar kritiska for vérdtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor
analyseras och det visiondra malet &r att alla dessa processer ska genomga grundldggande
riskanalys.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Anvisning

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5
Avvikelser

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker fér vardskador samt handelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och héndelser utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas.

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifrdn den samlade analysen av hélso- och
. [} . e
sjukvardspersonalens rapporterade risker och handelser.

Avvikelser internt och externt:
Samtliga anstéllda inom kommunen skall ha kdnnedom om vad som &r en avvikelse utifran

Halso -och sjukvard och utifran socialtjanstlagen samt kunna upprétta en avvikelse i
verksamhetssystemet.

Ansvarig Enhetschef ansvarar for att hantera samtliga avvikelser som inte klassas som allvarlig
vardskada/risk for vardskada eller risk for missforhallande/ missforhallande. Dessa avvikelser
hanteras av medicinskt ansvarig sjukskoéterska.

Nar avvikelse inkommit pd respektive enhet skall enhetschef kontakta berérd legitimerad personal
som behover ta del av avvikelsen och inkomma med information for att avvikelsen skall kunna
utredas.

Enhetscheferna skall vid varje APT diskutera de rapporter som varit, hur de tagits om hand och
presentera en handlingsplan for vanligt forekommande avvikelser.

De avvikelser som dominerar ar fallrapporter samt given men osignerat Idkemedel.

Lex sarah och Lex Maria

I enhetschefens arshjul ingdr att vid forsta arbetsplats traffen gd igenom vilken
rapporteringsskyldighet personalen har utifrén LEX. Maria och LEX. Sarah.

Vid misstanke om att en Lex. Maria / Lex Sarah uppkommit skall medarbetaren skyndsamt kontakta
narmsta chef samt sjukskéterska i tjanst for att se till att missforhallande upphér eller att risk fér
vardskada / vardskada tas hand om av sjukskéterska i tjanst.

Darefter skall avvikelse upprattas i ratt avvikelsesystem, vid interna héndelser Lifecare, vid externa
handelser Medcontrol.

Vid interna avvikelser utreder medicinskt ansvarig sjukskéterska samtliga avvikelser som eventuellt
ar en Lex.Maria. Nar intern utredning ér genomford skickas utredningen vidare till IVO for
stallningstagande om vidtagna atgarder &r tillrdckliga eller om komplettering i &rendet behdvs.
Darefter redovisas handelsen for berérda verksamheter dar ansvarig chef tillsammans med MAS tar
fram handlingsplan fér att hdndelsen inte skall uppsta igen. Samtligt material presenteras darefter pa
namnden for kannedom.
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Vid interna avvikelser som berdr Lex. Sarah har medicinskt ansvarig sjukskéterska pa delegation av
ndmnden att bedéma om missférhallande hade kunnat ske samt om missférhdllande skett. Vid
misstanke om detta tas kontakt med socialchef samt namndes ordférande for delgivning av
information. Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar for att gora en internutredning fér att sedan
presentera pd namndsméte, darefter tar namnden beslut om avvikelsen skall skickas vidare till IVO.
Utifrdn intern utredning samt eventuellt IVO:s aterkoppling gor berérd enhetschef en handlingsplan
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskéterska. Handlingsplanen presenteras fér namnden.

Samtliga handlingsplaner som berér hela verksamheten l&dggs in i stratsys tillsammans med
aterkommande kvalitetskontroller.

Vid handlingsplaner som beror enskild individ gors dokumentationen i verksamhetssystemet Lifecare
dar aven eventuella uppféljningar planeras in och dokumenteras.
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Klagomal och synpunkter

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna eller via
Patientndmnden och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) som har betydelse for
patientsdkerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter analyseras och hur resultaten aterkopplas till
verksamheten.

Rutin for hantering av klagomal och synpunkter finns p& Fargelanda kommuns hemsida

Synpunkter och klagomal kan mottas bade skriftligt och muntligt. Men &ven anonymt,dock &r det
viktigt att personen som |dmnar synpunkter eller klagomal anonymt far information om att
dterkoppling inte kan ske i detta fallet.

Blankett fér klagomalshantering finns i kommunens véxel, pa kommunens hemsida, samt ute pa
enheterna. Arenden kan aven inkomma via patienthamnden.

Inkomna drenden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar dtgarder och aterkopplar till den som lamnat klagomal eller synpunkt.

Arenden som berdr stérre delar av verksamheten tas upp pa APT och vid behov pa ledningsgrupp
och / eller verksamhetsutvecklingsmoéten om de berér flera enheter eller hela sektorn. Vid behov
revideras rutiner och/eller arbetssatt som en del i verksamhetens férbattringsarbete samt arbete
med handlingsplaner fér att handelsen inte skall uppsta igen tillsammans med kvalitetskontroller.

Under 2022 12 &renden inkommit till sektor omsorg, det &r 6 mindre &n féregdende ar. Av dessa 12

drenden ar det 4 stycken som géller hilso-och sjukvarden. Arendena &r hanterade enligt
ovanstdende rutin.

19



Patientsékerhetsberattelse 2022

Sammanstallining och analys

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifrdn den samlade analysen av klagomal och
synpunkter.

Beskriv ocksd hur manga handelser som har utretts under féregaende kalenderar och hur manga
o o .
vardskador som har bedémts som allvarliga.

Tips! Gor en samlad analys av Lex Maria, drenden fran IVO, Patientndmnden och Nationellt IT-
stod for HandelseAnalyser (NITHA).

Inga drenden har inkommit fr&n Patientnamnden.
Inga drenden har skickats till IVO fr&n kommunen.

IVO har under 2022 genomfért en nationell granskning utifran journalgranskning, intervjuer med
patienter, sjukskoterskor, medicinskt ansvarig sjukskoterska, socialchef samt ordférande i
socialnamnden.

Utifran denna intervju kommer man under Q1 2023 f& en rapport géllande eventuella brister. Dar
kommunen ansvarar for att inkomma med eventuella atgérder tillsammans med handlingsplan vid
eventuellt uppkomna brister.

Intern avvikelserapportering-

Arbetet med upprattande av avvikelser fungerar enligt rutin, dock har svarigheter uppstatt nér det
galler att hantera avvikelserna inom rimligtid md anledning av personalbrist i sa val arbetsgrupp for
legitimerad personal som enhetschefer. Fortsatt arbete géllande hantering av avvikelser kommer
fortlépa under 2023.

Utifran inkomna avvikelser finns det inga avvikelser som varit i den allvarlighetsgrad att anmaélan till
IVO utifrdn géllande rutin behdvts géras.

Majoriteten av inkomna avvikelser berdr fall, i stor utstréckning finns fallférebyggande atgéarder
insatta men trotts detta férekommer fall hos patienter, detta relateras ofta till sjukdomsbild da fall
inte alltid gdr att undvika utifrdn grundsjukdom.

Inga avvikelser har inkommit p& medicintekniska produkter, dock har en avvikelse upprattats till
Apoteket AB géllande en apodospdse som var felpackad ifran leverantéren.

Externa avvikelser

Under 2022 har 75 avvikelser uppmarksammats och hanterats i det externa avvikelsesystemet. Av
dessa 75 &r det 5 stycken som inkommit frdn annan huvudman till Fargelanda kommun. Dessa
avvikelser beror bristande kommunikation i gemensamt dverrapporteringssystem Samsa, avbokning
av transport till korttiden med kortvarsel till sjukhuset samt ej fungerande fax in till hemsjukvarden i
Fargelanda.

Ovriga avvikelser &r uppréattade av kommunen.

14 Avvikelser ar upprattade av sjukskéterska i kommunen och riktar sig till olika avdelningar pa NU-
sjukvarden. Den sammanvéagda bedémningen av dessa avvikelser handlar om bristande
informationséverféring vid hemgdng, avsaknad av nédvéndiga lakemedel fér 5 dygn samt att
lakemedelslistan ej stamt.

32 avvikelser ar upprattade av sjukskoéterska i kommunen och riktar sig till Narhalsan, har handlar
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avvikelserna om ej aterkoppling vid akuta 8kommor enligt rutin, bristande lakemedelsordinationer,
bristande ansvar hos l&kare vid palliativvard.

D3 samtliga avvikelser ej ar hanterade av berdrd part saknas dven handlingsplan fér vanligt
dterkommande avvikelser.

Utreds av

Ar @2022

30
20
10
__ -
0 I

Kommun Marhalsan

Statistik hdmtas fr8n: Avvikelsehantering - Public_VardsamverkanVG

21



Patientsékerhetsberattelse 2022

Samverkan med patienter och narstdende

Anvisning

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras narstdende har erbjudits méjlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och narstaende for att férebygga vardskador.

Vardtagare med hjélp av kommunal halso-och sjukvard far under dret upprepade erbjudande om
riskbeddmningar av fall, undernéring, trycksar, munhalsa och bldsdysfunktion samt férebyggande
insatser i form av bl.a. besdk av tandhygienist,

Under varen 2022 har folktandvarden startat sitt arbete med uppsékande verksamhet efter att
endast utfort besdk utifrdn akuta situationer under den svaraste delen av corona pandemin.
Folktandvarden har &ven digitaliserat sitt bedémningsverktyg for att férenkla processen.

Inom demensvarden anvéands vardtagarens och nérstdendes kunskap och erfarenhet som ett
komplement i planeringen av vdrden. Detta genomférs vid inskrivningssamtalet informationen delges
efter inhamtat samtycke mellan olika personalgrupper som arbetar runt individen och &ar behov av att
f& informationen.

Lakemedelsgranskning har under 2022 8ter tagits upp efter att man under pandemin endast
genomfdrt dessa till viss del eller inte alls utifran lakarnas bedémning.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med
vardtagare, och om vardtagaren sa énskar, dven med narstaendes deltagande . Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta sétt skall bidra till vardtagarens
valbefinnande.

Anhérigstédjare finns som kan hjlpa till med kontakter och information s& att vdrdtagare och
narstdende hittar ratt och kdnner sig trygga. Under 2022 har &ven arbetet med uppsékande
verksamhet startats upp efter att under pandemin legat pa is for att minska risk fér smitta och/ eller
smittspridning.
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Resultat

Redovisning av kvalitetsarbete

Anvisning

Nedan rubriker ar upplagda i rapportmallen. Behéver de justeras gors detta av en
superadminstratér i rapportmallen.

For att klistra in bilder fran ex Senior Alert klicka pa ikonen Infoga Bild och ladda upp pa bladdra.
JPEG format rekommenderas.

g Kalla A &« wi® B I U == Q‘r

Likemedel och dldre

Att bli dldre kan innebéra att man far sjukdomar eller besvdr som maste behandlas med lakemedel.
Samtidigt paverkar aldrandet kroppens satt att ta hand om lakemedel och man kan lattare fa
biverkningar. Man kan ocksa fa problem med att skéta sin medicinering, till exempel pa grund av
glémska eller svarigheter att svélja tabletter.

I delegationsutbildningen far samtlig personal som far en ldkemedelsdelegering utbildning i symtom
pa biverkningar, hur man kan underlétta fér personer som har svart att svélja lakemedlet samt nar
man skall kontakta sjukskoéterska for att informera att Idkemedlet inte ar givet.

Vi kan aven se vid observation av ldkemedelslistor att konsumtion av olampliga lakemedel ar relativt
stor i kommunen. Detta utifr@n socialstyrelsens dokument " olampliga lakemedel for &ldre"

Ett I13ngsiktigt férebyggande arbete med omvardnadsatgarder som BPSD-atgard &r att foredra for
att minska anvandning av olédmpliga lakemedel till aldre med demenssjukdom vilket ar ett arbetssatt
som &r implementerat och breddinfort i verksamheten, men som maste héllas vid liv d& utbildningen
ar knuten till personal.

Under 2021 genomférdes sparsamt med kontroller pd aldre och lakemedel, vilket skall genomféras
av lakare vid arlig lakemedelsgenomgang pa vardcentralen.

Under 2022 har fokus legat pd komma i fas med detta detta, d& arbetet inte blev helt klart kommer
de gemensamma arbetet att fortsatta under 2023. Planering finns &ven att under ndstkommande ar
genomgad socialstyrelsens digitala utbildningar kring dldre och ldkemedel fér att héja kompetensen

hos sa val legitimerad personal som bas-personal.

Fallpreventivt arbete

Rehabiliteringsassistenter avlastar fysioterapeuter och arbetsterapeuter med genomfdrande av
traningsprogram hos patient. De haller dven i gruppgymnastik p& SABO som aterupptagits under
2022 da det under 2021 var knutet till respektive individ med anledning av covid-19.

Det fallpreventiva arbetet &r en viktig del i de férebyggande arbetet fér den &ldre d& fall &r en stor
risk for vardskada. Har &r det viktigt att fa med lakemedelshanteringen da olampliga lakemedel for
sldre kan bidra till en hégre falltendens. Det &r dven viktigt att personal som ger lakemedel héller sig
till de lakemedelstider som finns da risk for fall 6kar om man exempelvis ger en lugnande tablett,
sémntablett eller insomningstablett vid fel tillfalle eller fértidigt pa dygnet.

Fér att uppméarksamma eventuella risker och sétta in fallférebyggande dtgérder anvands
kvalitetsregistret Senior Alert. Under 2022 genomfordes 134 riskbedémningar var av 114 av dessa
hade risk for fall. Detta motsvarar 85% av alla genomféra riskbedémningar. Av dessa 114 patienter
hade 110 personer en bakomliggande orsak till att fallrisken, samtliga fick en atgardsplan fér att fall
forebygga. Dock genomférdes bara atgarden i 81% av fallen.
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Palliativt arbete

Livskvalitet i livets slut. Nar det inte ldngre finns ndgon bot fér den som &r svart sjuk inriktas
behandlingen pa att géra den sista tiden sd bra och smartfri som méjligt. I den palliativa varden
ingdr dven att ge anhériga stod i deras sorgearbete.

Palliativ vard kommer fran det latinska ordet pallium som betyder mantel, dar manteln &r en symbol
for omsorgen om den déende manniskan. Den palliativa vdrden handlar mycket om att se éver och
stddja hela livssituationen och omfattar alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta
galler oavsett diagnos eller typ av sjukdom.

Palliativ vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstdende och vardpersonalen kan gemensamt,
utifran patientens 6nskemal komma fram till vad som &r viktigast fér den enskilda patienten och
dennes livskvalitet. De kan d@ gemensamt satta upp ett mal.

1]

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

@ Malvarde ® Resultat

Utifran ovanstdende spindeldiagram syns de punkter som mats nationellt nar det géller palliativvard.
Dokumenterat brytpunktssamtal genomférs av behandlande lakare medans Munhalsobedémningar
och smartskattning oftast sker av baspersonalen med stéd av legitimerad sjukskdterska.
Utbildningsinsatser i munhélsa och smartskattning kommer genomféras under 2023 for att nd upp till
nationella mal.

Riskbedémningar:
Senior Alert genomfor inte bara riskbedémningar utifrén fall, utan &ven risk for trycks%r,
undernaring, munhélsa och inkontinens. Kommunen ligger innanfér malvarlden nar det kommer till

Trycksdr, munhélsa, fall och underniring. Men behdver jobba mer aktivt for att dtgardsplanerna foljs
upp utifran uppméarksammade risker.
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Munhalsa

Na&r vi kommer till riskbedémning utifrdn bldsdysfunktion behéver omtag géras nastkommande 3r da
denna del hamnat efter under 2022.

BPSD- Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Under 2022 har skattningar gjorts regelbundet under samtliga manader férutom Maj, Juli och
Augusti. Jamfort med vastra gétalandsregionen ligger Fargelanda jamt med 6vriga kommuner nar

det kommer till aktuella skattningar 2022.

Under 2022 fanns 8 utbildade sjukskéterskor samt 37 utbildade underskoéterskor i kvalitetsregistret.
Omtag kring utbildning kommer géras under 2023 d& &ven omstrukturering av dldreomsorgen sker.
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Skattningen kollar pa flera olika symtom, dar bland sméarta. Personer med demenssjukdom &r oftast
aldre och kan ha flera olika sjukdomar, vilka kan ge smarta. Samtidigt kan det fér personen vara
svart att uttrycka smérta pa grund av nedsatt kommunikationsférmaga till féljd av
demenssjukdomen. Detta kan leda till oro, sémnproblem.

Stapeldiagrammet nedan pavisar att vi under implementeringen av systemet 2014 hade stérre andel
smaérta hos dementa, &n vad vi har under senaste dren. Matningen 2022 ligger Fargelanda 6ver bade
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region och riket gallande smartfria patienter.
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Redovisning av genomfdrda egenkontroller

Anvisning

Fortydliga for lasaren vad fargerna innebar?
Gron/Réd = bedémning av genomférd egenkontroll...

[Skulle d8 kunna ldggas in som fast text i avsnittet]

Informationssdkerhet LifeCare

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar

. Risk- och behérighetsanalys Ar Godkéand

Risk och behorighetsanalys genomfor av systemadministratdr for verksamhetssystemet.

Halso- och sjukvdrdsdokumentation - Arkivering

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar

= Journalgranskning Ar Resultatet sammanstélls av MAS och
presenteras pa t.ex. MAS-
mote/utvecklingsdag. Resultatet skall
ligga till grund fér information/utveckling
och forbattringsatgarder.

Journalgranskning har genomférts regelbundet under &ret. Ingen avvikelse har hittats géllande
obehdriga agare inne i systemet. Dock uppmarksammandes brist i socialdokumentation hos
underskéterskor, vilket resulterade i utbildning foér personalen utifrén:

Vad ar socialdokumentation?
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vad skall dokumenteras?

Vad ar en social avvikelse?

utbildningen genomférdes av vardlarare pa vuxenutbildningen i Fargelanda.

LifeCare
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= |oggkontroll LifeCare Kvartal
Loggkontoll har genomférts kvartalsvis utan anmarkning.
APPVA - system for digital signering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll Manad MAS beddmer om otillborlig Automatisk loggning utférs manadsvis

hantering/lasning har skett och vidtar vb
atgarder.

pa slumpvis utvald personal av appva.
Inga 6vertradelser funna.

Lokala och nationella kvalitetsgranskningar

Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

== Socialstyrelsens Ar
Aldreundersokning

Resultatet foljs upp av
aldreomsorgscheferna som vb. vidtar
atgarder.

Resultatet &r sammanstallt och féljs upp p@ verksamhetsméten.

Efter genomganget resultat vidtas atgarder pd de punkter dar kommunen behéver starka sitt

resultat.
Liakemedelshantering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= Kvalitetskontroll av KAF Ar Svaren som mailas in bedéms av en
apotekare och MAS far kommentarer om
vad som ev. behdver forbattras.
= Kvalitetsgranskning av Ar Efter granskningen kommer en
lakemedelshanteringen enl. atgardsplan/rapport med kommentarer
géallande foreskrifter och férbattringsforslag. Uppfoljning sker
vid nasta granskning.
= Kontroll av féljsamhet till rutinen Halvar MAS samlar in signeringslistorna for
for stadning av patientbundna stadning av lakemedelsskap 2ggr/ar for
lakemedelsskap att granska foljsamhet till rutinen.
== Olampliga lakemedel till aldre - Ar Utifr&n resultat kan atgarder bli aktuella,
Oppna jamforelser ev i samverkan med ansvarig lakare.
= Lista till apoteket med behdriga Halvar Listan som finns hos apoteket skall alltid
medarbetare att hamta ut vara aktuell med namn endast pa
lakemedel pa apotek medarbetare med behdriga att hdamta ut
lakemedel till vardtagare pa apotek.

Kvalitetskontroll i KAF- Kommunalt akutférrdd géllande lakemedel har genomforts 2023,

kommunen hade inga anmarkningar.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen enl. gillande foreskrifter - Farmaceut har
gjort en oberoende granskning av kommunens lakemedelshantering. Punkter som kom fram efter

granskningen:

o Dokumentera avldst temperatur samt max/min-temperatur pa kylskap med ldkemedel.
o Notera alltid personnummer vid uttag fran akutférradet/basférradet.

o . - . e
e Paminn personal om att kontrollrdkna narkotiska lakemedel.
e Sakerstall att Iakemedelslista och signeringslistor ar uppdaterade mot varandra.
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o Sakerstall att forskrivande lakare lagger in ordinationer under ratt rubrik i Ldkemedelslista
Dos.

Vidtagna atgarder pa ovanstdende punkter &r gjorda och ny granskning kommer ske 2023.
Kontroll av foljsamhet till rutinen fér stadning av patientbundna lakemedelsskap

Féljsamheten att stidda patientbundna skdp har forbattrats sedan egenkontroll sattes in. Dock behévs
ytterligare forbattring och kvalitetskontrollen kommer att vara pagaende &ven under 2023.

Olampliga likemedel till dldre - Oppna jamforelser Genomférdes inte 2022.
Lista till apoteket med behériga medarbetare att hamta ut lakemedel pd apotek
Uppdateras av MAS senast 2022-12-19, listan kommer uppdateras vid behov under kommande ar.

Avvikelsehantering, Vardskada, Lex Sarah

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
=  Omhandertagande av Halvar Legitimerad personal, enhetschefer och
avvikelserapporter i Magna Cura MAS skall lasa, vb kommentera och

alltid kvittera alla avvikelser.
Avvikelserna skall anvands som
underlag for forbattringsarbete.

mm  Arlig information av enhetschef. Ar Alla enheter inom Sektor Omsorg skall
senast sista februari maila APT protokoll
fran arets forsta APT till MAS dar det
framgar att information om Lex Sarah
lamnats.

Kvalitetskontrollerna ar genomférda utan vidare synpunkter.

Senior Alert

Egenkontroll Periodicitet Bed6mning av egenkontrollen Kommentar
= Matning av nattfasta Halvar Maélet &r att nattfastan inte ska 6verstiga
11h hos minst 80% av boende pa
SABO.
mmm  Trycksarsmatning (PPM trycksdr  Ar Antalet och allvarlighetsgraden av
och fall, Senior Alert) trycksar skall minska.
= "Svenska HALT", métning av Ar Infektionsforekomst och
VRI och antibiotikabehandling p& antibiotikabehandling pd SABO i
SABO Fargelanda ska ligga p& samma, eller
battre frekvens &n riket.

Mitning av nattfasta- Utifrén goda resultat 2021 har ingen métning av nattfasta genomférts under
2022. Stickprovsmatning kommer att ske under forsta kvartalet 2023, resultatet kommer sedan ligga
till grund fér beddmning om vidare matningar skall genomféras 2023.

PPM trycksar, fall -
Nationell mé&tning &r gjord med hjalp av senior alert. Resultatet pdvisar att 93 personer ar
registrerade. Av dessa 93 personer har 24% risk for trycksar. Dock har 56% inte fatt en uppdaterad

riskbeddmning. Resultaten pavisar att forbattringsarbete bedéms nédvandigt och kommer planeras
in som kvalitetsmal 2023.

VG-regionens munhdlsobedémning

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
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d U U
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm Tanvardens Ar Utifran rapporten bedéma om atgarder
munhéalsobeddémningar och behdvs, t.ex. fler utbildningstillfallen.
personalutbildningar
Kommunala riktlinjer for vdrdhygien
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm BHK - méatning av basal Ar Foljsamheten till de basala
hygienrutiner och kladregler hygienrutinerna skall vara 100%.
Sannolikheten att na detta mal ar liten.
Dérfor efterstréavas en succesiv
forbattring vid varje méatning.
. Sjalvskattning av basala Kvartal Enhetschef lagger in resultaten i God foljsamhet till de basala
hygienrutiner checklista i STRATSYS. Mélet ar 100% hygienrutinerna kan noteras i forsta
félisamhet till de basala hygienrutinerna. kvartalet. Samtliga enheter har deltagit.
Enhetschef och MAS redovisar resultat i Ny skattning sker ndstkommande
kvalitets- resp. kvartal.
patientsakerhetsberattelse.
== |nventering av madrasser Ar Utifrn resultat ska madrasser bytas ut
sa att samtliga ar godkanda.
B&de 6verdrag och madrass.
. Vardhygienisk egenkontroll Ar Enhetschef ansvarar for att identifierade
forbattringsomréden atgardas utifran
handlingsplan.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Kunskapstest Ar Kvalitén pa den teoretiska
undervisningen och kunskapstestet kan
utvarderas pa olika sétt tex utifran
resultat pd kunskapstesterna eller
enkater.
BPSD - Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Registrerade skattningar i Ar Maélet &r att samtliga boende ska
BPSD-registret erbjudits en skattning var 6:e man.
=  Symtomlindrande Ar Jamforelse av andel med
demensléakemedel demensléakemedel i kommunen,
regionen och riket.
Palliativ vard och Palliativregistret
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= Resultat i Palliativregistret Ar Socialstyrelsen har tagit fram
kvalitetsindikatorer med malvarden for
palliativ vard vilka méts via registrering i
Svenska Palliativregistret.
SAMSA -SVPL
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll SAMSA Kvartal Loggar last, justering, De flesta laser och dokumenterar bra.

uppdaterad/skickad och utskrift

Néagra dokumenterar mycket sparsamt.
Inga 6vertradelser funna. Resultat
overlamnas till enhetschef i
pappersform.

MTP-medicintekniska produkter - Sjukskoterskeenheten

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar
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a
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Uppf6ljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser foljs.
Lifecare Dokumenteras orsaker och atgarder?
mm Medarbetare med ratt att Ar MAS/MAR kontrollerar &rligen att
forskriva medicintekniska uppgifter om vilka medarbetare som har
produkter ratt att forskriva medicintekniska
produkter ar uppdaterad.

Inga incidenter har rapporterats kring medicintekniska produkter under 2021.

NPO - Sammanhallen journalféring

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
== Loggkontroll NPO Kvartal
Vardgivarregistret och Omsorgsregistret hos IVO
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Arlig kontroll av uppgifter i Ar
Vardgivar- och
Omsorgsregistren
Dokumenthanteringsplan - Arkivering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
=m Revidering/Uppdatering av Ar Arkivansvarig alt.
dokumenthanteringsplan verksamhetsutvecklare dokumenterar
resultat och ev. utférda atgarder vid
uppfoljning i Stratsys.
Oppna jamforelser Socialstyrelsen
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Oppnajamforelser Socialtjanst Ar Resultat tas upp i ledningsgrupp.
och kommunal hélso- och Atgarder hanteras av enhetschef inom
sjukvard resp. verksamhet alt MAS/MAR.
. Oppna jamforelser Ar Resultat tas upp pa

enhetsundersdkning om
aldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvard riktad till
verksamheterna

ledningsgrupp/aldreomsorgsgrupp.
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Overgripande mal och strategier fran foregdende &r

e Fortsatt arbete i omstallningen till god och n&ra vard

e Implementera SKR:s analysverktyg for starkt patientsakerhet

e Projekt Framtidens Vardinformationsmiljé, nytt vardinformationssystem, leds av Vastkom i
samverkan med Vastar Gétalandsregionen. Preliminar driftstart i v&r kommun hésten 2024.
Kommunen har medarbetare som deltar i arbetet med design under varen 2022. Lépande
information ges till legitimerad personal av projektledare och férmedlas vid MAS/MAR-
moten.

e Utvardering lakemedelsrobot.
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

Fortsatt arbete i omstaliningen till god och néra vard

Fortsatta implementeringen av SKR:s analysverktyg for starkt patientsdakerhet
Riskbedémningar och uppféljningar sker var 6/ manad eller vid behov i Senior Alert.
Fortsatt arbete med digitalt sdrprojekt

Regelbundna atgardskontroller efter IVO:s granskning

Basal hygienrutin skattning

Halt-matning ( Nationell matning géllande vardrelaterade infektion och
antibiotikaanvandning)

Stickprov av matning av nattfasta
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