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Skrivelse med beslutsforslag

Tjanstestélle/Handlaggare Mottagare

Sektor Stdd och Omsorg Kommunstyrelsens stéd och
Stanislau Peryshch omsorgsutskott
Lena Borgman Fred

Patientsakerhetsberattelse 2019, patientsakerhetsplan
2020

Forslag till beslut
1. Kommunstyrelsen antar upprattad patientsakerhetsberattelse for
2019 och patientsakerhetsplan for 2020

Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS, har utifran patientsakerhetslagen SFS 2010:659
upprattat patientsakerhetsberattelse och patientsakerhetsplan for halso-
och sjukvarden.

Patientsakerhetsberattelsen beskriver arbetet under 2019 utifran kvalitet
och patientsakerhet och patientsakerhetsplanen for 2020 beskriver mal
och strategier for hur arbetet ska genomforas.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Stanislau Peryshch
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Lena Borgman Fred
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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1 Patientsékerhet och delaktighet

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar gentemot patienten regleras i patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659).

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls och bar
sjalva ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Vardgivaren ar skyldig att sakerstalla att personalen utfor sina arbetsuppgifter.

Legitimerad personal och den omsorgspersonal som mottagit delegering for halso- och
sjukvardsinsatser ska uppratthalla en hog patientsékerhet och ansvara for att utféra sitt arbete
utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet, lagar, riktlinjer och rutiner.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada ska rapporteras och personalen
ska medverka i det systematiska kvalitetsarbetet (HSLF-FS 2017:40)

| patientsakerhetslagen beskrivs aven vardgivarens skyldighet att gora patienten delaktig i
patientsékerhetsarbetet for att framja patientsékerhet inom héalso- och sjukvarden och jamforlig
verksambhet.

Det ar en naturlig del i arbetet med exempelvis vard och omsorgsplaner och i utformandet av
halsoplan och genomférandeplan sa att patientens formaga balanseras med personalens stod i
omvardnaden for att férhindra vardskador.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, har pa
uppdrag av vardgivaren upprattat direktiv, riktlinjer och rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

MAS och MAR gor uppfdljningar i enlighet med patientsakerhetslagen och férvaltningens
ledningssystem (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

2 Ledningssystem (SOSFS 2011:9)

Varje vardtagare ska kanna sig trygg och séker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar att en séker vard kan ges.

Ledningssystemet ska tydliggéra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6évriga. Tydligheten bildar en séker grund och &ar en forutsattning for att
identifiera forbattringsmojligheter. Darmed skapas forutsattningar for det faktabaserade,
systematiska och fortldpande kvalitetsutvecklingsarbetet.

3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

SFS 2010:659,kap.9 § och SOSFS 2011:9,7 kap.28,p 1

Vardgivaren
Vardgivaren i Valdemarsviks kommun ar kommunstyrelsen, KS.

KS ansvarar for att leda, planera och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god och saker vard
uppfylls enligt halso- och sjukvardslagen, patientsakerhetslagen och jamforliga lagar.

Patienten ska erbjudas en trygg och lattillganglig vard med god kontinuitet och varden ska bedrivas
med respekt for patientens integritet och sjalvbestdmmande.

Verksamhetschef
Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ar sektorchef for stod och omsorg. Sektorchef
ansvarar for att varden bedrivs utifran gallande lagar och foreskrifter och utifran direktiv, riktlinjer
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och rutiner faststallda av medicinskt ansvariga (MAS och MAR).

| ansvaret ingdr att bevaka resursanvandningen och att bemanningen ar optimal for att uppna en
god och saker vard.

Vidare ansvarar verksamhetschefen for att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, vilket
innebér att initiera till att risk-och handelseanalyser genomfors i verksamheten och att anmala
halso- och sjukvardspersonal till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, som bedoms utgdra en
patientsakerhetsrisk.

Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig
kompetens for att kunna utfora sina arbetsuppgifter med god patientsékerhet.

Medicinskt ansvariga

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, bevakar att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet
uppratthalls i boendeformer enligt SoL och LSS, dagliga verksamheter, dagverksamhet och nar
hemsjukvard ges i ordinart boende. MAS och MAR ansvarar for att uppratta riktlinjer, direktiv,
instruktioner och rutiner for verksamheten.

Medicinskt ansvariga har pa delegation fran vardgivaren ansvar for att utreda och goéra
anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg enligt lex Maria om en patient i samband med
vard och behandling fatt en vardskada eller utsatts for risk for att fa en vardskada.

Genom proaktivt arbete och uppfoljningar foljer medicinskt ansvariga upp kvalitetsindikatorer i
halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardspersonal, legitimerad personal
| gruppen héalso- och sjukvardspersonal ingar de legitimerade yrkesgrupperna sjukskoterska,
distriktsskoéterska, fysioterapeut och arbetsterapeut som har sin anstélining i kommunen.

Till dessa finns ytterligare legitimerade yrkesgrupper sasom lakare, hygiensjukskoterska och dietist
knutna till kommunen via sarskilda avtal.

Alla ar skyldiga att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och bidra till att hég
patientsakerhet uppratthalls. En framgangsfaktor ar att ha ett proaktivt arbetssatt.

Legitimerad personal ska kontinuerligt folja negativa handelser som uppkommer i verksamheten
via avvikelserapporteringen och utreda dessa.

Legitimerad personal tar fram lokala rutiner utifran de verksamhetsévergripande och
implementerar dessa, samt leder tillsammans med enhetschefen vard och omsorgspersonalen i
patientsakerhetsarbetet.

Alla medarbetare ska rapportera risk for vardskada och intraffad vardskada samt delta i risk- och
handelseanalyser.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att tillsammans med vard- och omsorgspersonalen folja gallande
lagstiftning och kommunens styrdokument upprattade av MAS och MAR. Enhetschefen ansvarar
ocksa for att genomfora risk och handelseanalyser inom sitt ansvarsomrade samt vidta atgarder for
att forebygga, minska eller forhindra vardskador. Arbetet ska ske tillsammans med andra
yrkesgrupper nédra patienten.

Enhetschefen ska genomfora forbattringsarbeten for att utveckla och sakra verksamheten utifran
kvalitetsgranskningar, egenkontroller, internkontroller och ska utifran enhetens avvikelser
tillsammans med 6vriga ansvariga arbeta for en hdg patientsakerhet.

Utbver det ska enhetschefen via ledningssystemet tillsammans med verksamhetschef och
medicinskt ansvariga folja upp verksamheten.

Enhetschefen ska kontinuerligt félja de negativa handelser som uppkommer i verksamheten via
avvikelserapporteringen och ar ytterst ansvarig for att enhetens avvikelser bearbetas, atgardas och
avslutas.
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Enhetschefen tar fram lokala rutiner fér den egna enheten utéver de verksamhetsdvergripande
som finns.

Enhetschefen ansvarar for att leda personalen i forbattringsarbeten, initierar till utbildningar och goér
personalen delaktig i patientsakerhetsarbetet.

Vardpersonal

Vardpersonal ar att betrakta som héalso- och sjukvardspersonal nar de arbetar pa
uppdrag/ordination/instruktion/delegering fran legitimerad personal. Vardpersonal har skyldighet att
félja kommunens styrdokument upprattade av MAS och MAR for halso- och sjukvarden och ska
ocksa medverka i patientsakerhetsarbetet, arbeta for att forebygga, minska eller férhindra
vardskada samt rapportera risker samt negativa handelser.

Vardpersonal ska tillsammans med sin chef och legitimerad personal bearbeta och atgarda
rapporterade negativa h&ndelser gallande den egna enheten.

4 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap.4 § och SOSFS 7 kap.28p 5

Utredning av avvikelser

Alla medarbetare ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls och ska rapportera
risker for vardskada samt handelser som har eller hade kunnat medfora vardskada. Medarbetare
har aven en motsvarande rapporteringsskyldighet nar det géller andra skador till féljd av
sakerhetsbrister i verksamheten.

Inkomna rapporter, synpunkter och klagomal ska snarast hanteras och atgardas och ligger till
grund for verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Enhetschef har det yttersta ansvaret for att enhetens avvikelser atgardas och aterfors till enheten.
Enhetschef avslutar avvikelserna i verksamhetssystemet.

Enhetschef och enhetens ansvarig legitimerad personal ska ha god kdnnedom om enhetens
avvikelsehantering och aktivt arbeta for att risker i verksamheten reduceras eller elimineras.
Trender i 6kning eller minskning av avvikelser ska analyseras och atgardernas effekt analyseras.

Pa odvergripande niva sammanstalls och analyseras avvikelser fyra ganger per ar for att félja
resultat och identifiera brister i hdlso- och sjukvardens kvalitet. Det &r aven ett led i den
systematiska egenkontrollen.

| samband med att patientsakerhetsberattelsen upprattas sammanstalls arsresultatet.

Awvikelser mellan huvudman analyseras for att se monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Aterkoppling av resultatet sker till sektorchef, stdd och omsorgsutskottet samt till enhetschefer som
aterfor resultatet till verksamheten.

Patientsakerhetsberattelsen presenteras slutligen for Kommunstyrelsen.

Klagomal och synpunkter

Utgangspunkten ar att i forsta hand ska missforstand och problem Iosas direkt i verksamheten.
Muntliga och skriftliga synpunkter och klagomal tas om hand och en faststalld utredningsmall
anvands for utredningen.

Bestammelser kring klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot
halso- och sjukvarden reglerar vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen fér vard och
omsorgs ansvar.

Sammanstallningar av klagomal ska goras arligen per enhet och aterkoppling av resultatet ska ske
till ledning och verksamhet.

Kvalitetsgranskningar
Kvalitetsgranskningar utfors kontinuerligt. Egenkontroller och internkontroller genomfors utifran
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specifika eller aterkommande behov.
Val av granskningsform ar relaterat till risk for vardskada, patientsakerhetsrisker eller utifran
identifierat behov.

Under 2019 har fortsatta arbeten skett utifran resulteten av kvalitetsgranskningen av halso- och
sjukvarden foregaende ar.

Enhetschef och legitimerad personal presenterade handlingsplaner utifran kvalitetsgranskningens
resultat och utifran atgardernas utformning ar arbeten pagaende eller avslutade.

5 Struktur for uppféljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Patientsakerhetsmoten

Medicinskt ansvariga féljer fortidpande upp kvalitet och patientsékerhet tillsammans med
enhetschefer i kontinuerliga patientsakerhetsmaoten.

Syftet ar att stddja utvecklingen i gemensamma uppféljningar samt belysa kvalitets- och
sakerhetsfragor.

Nationella kvalitetsregister

Senior alert

Verksamheten ska erbjuda deltagande i Senior alert utifrdn malgrupp. Patienten beddéms utifran
risk for undernéring, trycksar, fall och ohéalsa i munnen.

Vardplaner upprattas for att atgarda, eliminera, reducera eller férebygga vardskada och for att
skapa ett larande i det fortlopande forbattringsarbetet med syfte att minska risk for vardskada.
Analys av arbetet genomfors av verksamheten och resultat tas upp pa enhetens teamtréaffar

Enhetschef rapporterar antal gjorda riskbeddmningar i Stratsys. Arbetet sker i samverkan med
legitimerad personal.

BPSD

BPSD registret (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) ar ett nationellt
kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssékra varden av personer med demenssjukdom utifran
de nationella riktlinjerna fér demens.

Arbetet med BPSD forutsatter ett tvarprofessionellt teamarbete for att kvalitetssékra
demensvarden i anvandandet av BPSD. Riktlinjer for det strukturella arbetet ar framtagna och
politiskt forankrade.

Personer med demenssymtom inom sarskilda boendeformer eller i ordinart boende med
hemsjukvardsinsatser tillhér malgruppen.

Strukturen for arbetssattet: oftast ar demensteamet delaktiga i beddémning och registrering.
Demensenheterna kan utfora BPSD om det finns utbildad administrator.

Genom att anvanda ett systematiskt arbetssatt bidrar verksamheten till att uppna en god och saker
vard och darmed en 6kad livskvalitet. Det ar en god indikator for att identifiera och ta fram
handlingsplaner for att minska de beteendemassiga och psykiska symtom som uppkommer.

Palliativa registret

| palliativa registrets utdataportal finns rapporter om vard i livets slutskede. Palliativa registret
grundades utifran en éverenskommelse mellan regeringen och davarande Sveriges kommuner och
landsting (SKL) for att utveckla vard och omsorg om de mest sjuka aldre . Resultaten for vard i
livets slutskede presenteras och visas utforligare under punkt 15.1.

Nationell kvalitetsportal

Den nationella kvalitetsportalen som varit kopplad till palliativa registrets hemsida ar tyvarr inte i
bruk langre. Resultaten har varit vardefulla for att se bade den egna kommunens och 6vriga
Sveriges arbete for att kunna félja ex vilka diagnosgrupper som soker slutenvard och vanligast
férekommande diagnoser.
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| Nationella kvalitetsportalen har vardgivarna dven kunnat se antal utskrivningsklara patienter.
Resultatet har med stor framgang kunnat anvéandas i patientsakerhetsarbetet.

Dock har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att under 2019 och 2020 undersoka omfattningen av
aterinlaggningar av multisjuka och skora aldre.

| regeringsuppdraget ingar att se dver vilka diagnosgrupper som aterkommer vid aterinlaggningar
och om det finns behov av ytterligare insatser i kommuner och landsting for att férebygga
aterinlaggningar.

Uppfolining av vard och omsorg efter att den aldre kommit ater till hemmet ska daven undersokas.
Uppdraget ska vara klart i september 2020.

(Socialdepartementet 2019-06-14)

Det ar en viktig analys for att kunna forbattra varden for medborgaren och en indikator for arbetet
med Nara vard som har stort fokus pa multisjuka och skora aldre. | Socialstyrelsens lagesrapport
2019 Vard och omsorg om &ldre ses att drygt 8 procent av de akuta inlaggningarna av aldre pa
sjukhus orsakas av lakemedelsbiverkningar.

Nationell punktprevalensmatning — PPM

Arlig punktprevalensmatning sker av féljsamhet till basala hygien- och kladregler.
Observationsmatningar genomfors pa alla enheter och resultaten rapporteras till SKR's
registreringsportal.

Enhetschef ansvarar for att sékerstalla enhetens klad- och hygienkrav och med stdd av
sjukskoterska initiera till forbattringsatgarder utifran observationsmatningarnas resultat .

Valdemarsviks kommun har under 2019 tkat foljsamheten till basala hygien- och kladregler, se
sammanstallning. Det &r ett verksamhetsnara och standigt pagaende arbete att bevaka med tanke
pa patientsékerheten. Enhetschef och ansvariga sjukskoterskor samverkar i arbetet.

Enhetsspecifika atgarder finns for att oka foljsamheten till kraven och att &ndra arbetsséatt nar
brister identifierats.

Resultat

Foljsamhet till basala hygien- och kladregler 2017-2019:

Korrekt i alla steg Korrekt i samtliga hygienrutiner
2017:46.8% Riket: 48.3% 2017: 54.4% Riket: 56.3%
2018:59.7% Riket: 48.6% 2018: 59.65% Riket: 54.5%
2019: 62.4% Riket: 50.5% 2019: 68.8%  Riket: 56.3%

2018 ars fokusomrade var att 6ka anvandandet av plastforkladen i vardnara arbeten. Matningarna
visade att foljsamheten okat fran 59.46% under 2018 till arets resultat som visade 90% foljsamhet
(riket 81.7%).

Fokus var dven under 2018 att 6ka foljsamheten till att korrekt desinfektera handerna fore
patientnara arbete. 2018 ars resultat visade endast 59.65% foljsamhet, men for 2019 ses att
76.2% foljer ett korrekt handhavande (riket 66.2%).

6 Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5kap.1 §

Ledningen ansvarar for att initiera till att évergripande risk- och héandelseanalyser genomfors i
verksamheten och utifran resultat vidta atgarder for att minska eller férhindra vardskador.

Risk- och handelseanalyser ska goras pa enheterna under ledning av chef och legitimerad
personal nar behov identifieras.

Handelsekedjor gors for att se orsaker och atgarder satts in for att minska, reducera eller eliminera
risker. Oftast &r det nya lagkrav eller organisationsforandringar som initierar till riskanalyser.

Overgripande riskanalyser som gjorts inom hélso- och sjukvardsorganisationen har berort
sakerhetsarbete och verksamhetsnara analyser.
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7 Uppféljning genom egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7kap.28p 2

Genom en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamhetens kvalitet sékras processer
och rutiner utifrdn styrande mal och krav.

Egenkontroller och riskanalyser ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att sakra
att verksamheten bedriver en Halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard.

Arbetet utférs genom internkontroll, verksamhetens egenkontroll samt dvergripande uppfdljning
och kontroll.

Egenkontroll

Under 2019 har arbeten fortsatt for att folja upp de forbattringsatgarder som identifierats vid
kvalitetsgranskningen av halso- och sjukvarden 2018. Arbeten som ar pagaende ar ex. att
sékerstalla strukturer for arbetssatt, kommunikationsfléden mellan professioner och optimal
samverkan. Teamsamverkansmoten for 2020 ar inplanerade for hela verksamheten.

Nar verksamheten skapar en tydlig struktur for enheternas teamtraffar och ledningsmaéten bidrar
det till trygg och séker vard och goda samverkanspunkter mellan professioner.

Dock ar det av stor vikt att kontinuerligt arbeta for att bibehalla strukturerna eftersom
verksamhetens legitimerad personal ansvarar for fler enheter och behtver samordna sin
samverkan.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen som genomfordes under 2018 analyserade de enheter som arbetar under
medicinskt ansvarigas tillsynsansvar. Kvalitetsgranskningen var mer omfattande an en
egenkontroll och inkluderade alla omraden som ingar i tillsynsansvaret.

Upparbetade och kvalitetssakrade direktiv och riktlinjer samt instrument och verktyg finns for att
sakra varden och skapa tydlighet och trygghet, men kontinuerliga arbeten ska goras for att halla
dessa levande och kéanda.

Kvalitetsgranskningens resultat visar att patientsékerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden
ar god, men att forbattringsatgarder ska goras for att starka halso- och sjukvardsomradet. Varje
enhet har handlingsplaner.

Kvalitetssakra omradet inkontinens

Ett 6vergripande prioriterat omrade som identifierades vid kvalitetsgranskningen var att tydliggora
arbetsprocess och ansvar inom omradet inkontinens.

Projektplan togs fram och pilotprojektet startade 2018 och har pagatt under 2019.

MAS, enhetschef och legitimerad personal har i en processgrupp beslutat om bésta vagen for att
kvalitetssékra omradet.

Projektplanen beskriver arbetet med att kvalitetssakra hela inkontinensprocessen fran identifiering
av patientens behov till utredning av inkontinensorsak samt att behovet av hjalpmedel &r
genomlyst.

Projektet har resulterat i att arbetssatt har fortydligats, att utredningen har faststallt
inkontinensorsak samt att vardplaner och genomférandeplaner finns dokumenterade utifran
identifierade behov. Utbildningsinsatser &r genomfdrda i verksamheten.

Patienten ska vara delaktig och forskrivas val anpassade inkontinensprodukter.
Kostnadseffektivitet ska bevakas.

Omradet inkontinens ska vara integrerat i verksamhetens kontinuerliga kvalitetsarbete mellan
enhetens professioner.

Effekten ar att patienter erbjuds inkontinensutredning, har aktuell vardplan och genomférandeplan
utifrén det individuella behovet, samt erbjuds fortsatt utredning och atgard av specialistkompetens
vid behov.
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Lakarmedverkan ska integreras utifran varje patients specifika behov.
Projektet breddinférdes i november 2019.

Kvalitetsgranskning och egenkontroller

Att kvalitetsgranska verksamheter ar ett bra verktyg for enhetschef och legitimerad personal att fa
kunskap om den egna enhetens resultat och utifran detta planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls eller okar.

Det stimulerar aven verksamheten till standig forbéttring och vidareutveckling.

Egenkontroller gors aven genom uppféljningar i

- Palliativa registret

- Antal personer som har hemsjukvard i ordinart boende

- Kvalitetsregister

- Punktprevalensmaétning av foljsamhet till basala hygien- och kladregler

- Sammanstéallningar av avvikelser

- Kontinuerliga samverkanstraffar med enhetschefer och legitimerad personal
- Patientsakerhetsmoten med MAS, MAR och enhetschefer

8 Patientsakerhetsberattelse

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse, av vilken det
ska framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
2. vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och
3. vilka resultat som har uppnatts.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, samt i Patientsdkerhetslagen, SOSFS 2010:659, finns uppgifter om vad
patientsakerhetsberattelsen ska innehalla

9 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9,4kap.6 §,7kap.28p 3

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar hur den kommunala vard och omsorgen samverkar inom
den egna verksamheten och med andra vardgivare.

Ansvarsomraden ska vara tydligt beskrivna. De professioner som behdvs for att fa en komplett bild
av patientens behov ska delta vid planering av vard och behandling. Vardplan och
genomforandeplan ska vara ledstjarnor i det dagliga arbetet och rutiner beskriva kommunens
interna samverkan.

Samverkan med hjalp av digitala verktyg

Samverkan inom den egna verksamheten och med andra vardgivare &r avgorande for att 6ka
patientsakerheten. Ett flertal rutiner ar framtagna gemensamt av kommunerna i Ostergétland och
Region Ostergotland.

Det gemensamma IT stddet Cosmic Link anvands for informationséverféring mellan Region
Ostergotland och kommunerna i Ostergétland. Cosmic Link togs i bruk under 2019 och anvands
vid kallelse till samordnad individuell vardplanering (SIP) i bade sluten och 6ppen halso-och
sjukvard och for meddelande utanfor vardtillfalle. | varje kommun har utsedda nyckelpersoner gjort
omfattande arbeten for att sakerstalla IT-stédets anvandarvanlighet och korrekthet.

Kommunens legitimerade personal kan ta del av sammanhallen journalféring via Panorama och
Nationell patient 6versikt (NPO2.0). Valdemarsviks kommun producerar a&ven dokumentation till
NPO2.0.

Samverkan pa ledningsniva
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Ménga patienter far halso- och sjukvard av bade Region Ostergétland och kommunerna i
Ostergotland. En lansovergripande strategisk ledningsgrupp (LGVO) med lanets socialchefer och
regionens ledning arbetar gemensamt med fragorna.

| de tre lansdelarna finns ocksd samverkansforum pa strategisk och operativ niva fér vard och
omsorg.

Pa lansniva finns Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). | MALG ingar samtliga medicinskt
ansvariga fran lanets tretton kommuner.

Gruppen samverkar kring utveckling och tydliggérande av kommunala halso- och sjukvardsfragor.

Syftet ar att erbjuda vard pa lika villkor i lanet. Vidare samverkar MALG med LGVO i gemensamma
strategiska fragor om vard och behandling. Vissa fragor processas i arbetsgrupper eller i dialog
med socialchefsnatverket.

Exempel p& samverkan med Region Ostergétland och lanets kommuner:

Operativ samverkan oster, 0SO

Strategisk samverkan dster, SSO

Lakemedelsrad i oster

Ostra lansdelen — Avvikelser mellan vardgivare, LSO
Lansgrupp — Hjalpmedelsrad med arbetsgrupper
Lansbrukarrad — hjalpmedel

Natverkstraffar for MAR

Kundmoten med hjalpmedelsleverantdrer

Styrgrupp — Regionen, lanets kommuner och hjalpmedelsleverantor
Lansgrupp — Inkontinensfragor

Natverk rehabilitering — Samverkan rehabilitering
Lansamverkan med Tandvardsenheten

PAH (primarvardsansluten hemsjukvard)

Palliativt kompetenscentrum - utbildning

Valdemarsviks kommun och Priméarvarden i Valdemarsvik har gemensamt upprattat lokala riktlinjer
och flodesschema for att ytterligare kvalitetssakra varden.

Samverkan pa ledningsniva inom LGVO kommer att forandras under 2020.
Nya strukturer ar beslutade och det pagar omfattande arbeten for att bygga upp
samverkansstrukturen inom de 6vergripande omraden "Att vaxa upp", "Mitt i livet" och "Att aldras".

Samverkan med patienter och narstaende SFS 2010:659 3 kap. 4 § samt HSLF-FS 2017:40
Patientmedverkan &r en viktig utgangspunkt i patientsakerhetsarbetet. Patienten, och i
forekommande fall narstaende, ska ses som en resurs i planering och genomférande av varden.
Tydlig information ska ges om vard och behandling for att minska eller eliminera risk for vardskada.

Patienten kan aven bidra till det systematiska patientsakerhetsarbetet pa olika nivaer i sin
egenvard. Professionerna har majlighet att bedéma om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras
som egenvard.

Samverkan och kommunikation

Brister i kommunikation ar ofta en orsaksfaktor vid risker for vardskada. Ett fortsatt arbete pagar for
att sdkerstalla strukturerad kommunikation inom den egna organisationen samt i extern
kommunikation nar patienter vardas av flera vardaktorer.

For att sdkerstélla strukturerad kommunikation har alla enheter kontinuerliga
teamsamverkanstréffar och enhetschef tréffar legitimerad personal i EL-m6&ten (Enhetens
ledningsmaten).

I den interna samverkan samt externt mellan huvudman ar det viktigt att alla medarbetare
kommunicerar pa ett satt sa att oklarheter eller missforstand elimineras. For att tydliggora

10
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kommunikationen kommer ater enhetschefer att ge utbildningsinsatser i kommunikationsmodellen
SBAR (Situation, Bakgrund, Analys, Rekommendation) till medarbetare under 2020.

10 Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap.1.8.och SOSFS 2011:9,3 kap.18§

Mal for halso- och sjukvarden i Valdemarsviks kommun beskrivs i kommunens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

Manga arbeten inom den kommunala halso- och sjukvarden ligger till grund utifran statliga
utredningar och beslut. Under 2019 har bade handlingsplaner och utredningar tagits fram for att
starka den svenska hélso- och sjukvarden.

En handlingsplan for att starka varden

For att starka patientsakerheten och samordna arbetet inom hélso- och sjukvarden har
Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till nationell handlingsplan for 6kad patientséakerhet som gatt ut
pa remiss under 2019.

Centralt i handlingsplanen finns fem prioriterade omraden

- 6ka kunskap om intraffade vardskador

- tillférlitliga och sakra system, processer och rutiner

- 6ka medvetenheten om hur saker varden &r idag

- starka analys, larande och utveckling

- Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Den nationella handlingsplanen foreslas galla for aren 2020-2024.
(Socialstyrelsen 2019-06-28)

Framtidens vard

Det tredje delbetéankandet, SOU 2019:29 God och néra vard, inom utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard beskriver behovet av att 6ka mojligheten for alla som vill och kan
vara mer aktiva i sin halso- och sjukvard, till exempel via digitala lI6sningar.

Framtiden halso- och sjukvard maste bli battre pa att arbeta med forebyggande insatser och med
stdd till halsa, inte bara med akuta insatser nar man redan blivit sjuk.

| utredningen ses att primarvarden har bast forutsattningar att se till personers hela vardbehov och
regeringens malsattning ar att oka patienternas mojligheter att i forsta hand kunna vanda sig dit for
att fa en bedomning. Vikten av en halso- och sjukvard med forskning, utveckling och utbildning
beskrivs.

Utredningen kommer att presentera analyser av samverkan mellan regioner och kommuner i
slutbetankandet mars 2020.

Foljsamhet till statliga utredningar och beslut

Valdemarsviks kommun har med utgdngspunkt fran regeringens och andra myndigheters beslut,
ansvaret att arbeta for foljsamhet till statliga inriktningsbeslut och initiera till nya metoder och
arbetssatt for en god och saker vard.

Valdemarsviks kommun har under 2019 tillsammans med primarvarden i Valdemarsvik fortsatt att
samverka for en nara vard.

Det mobila arbetet ska fortsatt integreras. Dock har det funnits utmaningar i atkomst till mobila néat
trots att de tekniska I6sningarna ar val anpassade for att mojliggtra ett mobilt arbetssatt. Men
utifran mobiloperatérens fortsatta arbeten visar tackningskartor forbattrad atkomst.

Arbeten ar gjorda under 2019 i den fordjupade forstudien Vardcentrum Valdemarsvik for att se
mojligheterna for Valdemarsviks kommun och primarvarden i Valdemarsvik att gemensamt i en
byggnation av gemensamma lokaler utveckla en sémlés organisation.

Samverkan ligger val i tiden utifrAn de statliga utredningar som pagar och inriktningen som
11
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utredningarna beskriver om en forskjutning fran en sjukhustyngd vard till att langsamt starka
primarvard och vikten av samarbete mellan region och kommun for en séker vardkedja och for
patienten majlighet till Nara Vard.

En nara vard ar alltid personcentrerad och kraver samverkan mellan olika aktérer och modellen
med Hemsjukhuset &r en inspirationskalla att arbeta vidare med.

11 Handelser enligt 3 kap. 3 § patientsékerhetslagen

Valdemarsviks kommun har under 2019 inte gjort ndgon anmalan enligt lex Maria.
Under aret har verksamhetsovergripande uppféljningar har gjorts utifran egenkontroller och
kvalitetsgranskning.

Ett proaktivt arbete i verksamheten under aret har generellt forebyggt ytterligare
patientsakerhetsrisker i verksamheten.

11.1 Vardgivaren Valdemarsviks kommun

Registrerade avvikelser inom vardgivaren Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och
LSS, dagliga verksamheter och dagverksamheter samt i ordinart boende. Den stdrsta andelen
avvikelser berdr lakemedel och fall. Avvikelser hanteras i kommunens verksamhetssystem och
arendegangen beskrivs i dokumentet "Direktiv for avvikelsehantering”.

Alla personer som registreras i avvikelsemodulen &r inte alltid inskrivna i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Dessa personer har da endast insatser enligt SoL eller LSS.

Totala antalet personbundna avvikelser for 2019 ar 1270 avvikelser.
Utforlig redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker pa respektive enhets arsrapport.

Under verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa aktuell enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig handelse kontaktas medicinskt ansvarig for vidare utredning.
Awvikelser kan utdver fall och lakemedel beréra t.ex. brister i larmfunktioner, omvardnad och tillsyn,
dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och lakemedel, se 11.2-11.3, da det ar de storsta avvikelseposterna dar
allvarliga risker kan identifieras.

Nedan redovisas arsresultatet for antal avvikelser gallande fall och lakemedel. Resultatet
grupperas i antal avvikelser i sarskilda boendeformer (enligt SoL och LSS), dag- och daglig
12
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11.2 Sarskilda boendeformer, dagverksamheter, dagliga verksamheter

Totalt Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2017 571 +50 awvikelser Okat 9.6%
2018 581 +10 avvikelser Okat 1.7%
2019 492 - 89avvikelser Minskat 15.3 %
Fall Antal fall Antal férandring/ar % forandring/ar
2017 293 -19 avvikelser Minskat 6.4%
2018 267 -26 avvikelser Minskat 8.8%
2019 258 - 9 avvikelser Minskat 3.4%
Lakemedel Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2017 278 +69 avvikelser Okat 33%
2018 314 +36 avvikelser Okat 12.9%
2019 234 - 80 avvikelser Minskat 25.5%

11.3 Ordinart boende

Totalt Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2017 428 +147 avvikelser Okat 52.3%
2018 447 +19 awvikelse Okat 4.4%
2019 549 + 102 avvikelser Okat 22.8%
Fall Antal fall Antal forandring/ar % forandring/ar
2017 259 +53 avvikelser Okat 25.7%
2018 295 +36 avvikelser Okat 13.9%
2019 394 + 99 avvikelser Okat 33.6%

13
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Lakemedel Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2017 169 +94 avvikelser Okat 125.3%
2018 152 -17 avvikelser Minskat 10.1%
2019 155 + 3 awvikelser Okat 1.9%
11.4 Fall

Resultaten for Valdemarsviks kommun foljer samma nationella utveckling som visar att antalet fall
okar i ordinart boende. | och med att patienter bor kvar och vardas i hemmet i storre utstrackning
ar detta ett resultat som tros fortsatta de kommande aren.

Minskningen av fall inom sarskilda boenden kan forklaras med att de boende flyttar in i ett senare
skede och har oftast nedsatt aktivitets- och forflyttningsformaga vilket minskar antalet fall. En
ytterligare aspekt ar att sarskilda boenden ar battre anpassade i sin fysiska miljo vilket minskar

fallrisken.

Gemensamt for ordinart och sarskilt boende ar att patienter med aterkommande fall i stérre
utstrackning har en kognitiv svikt. En forsamrad insikt kring sin egen férmaga gor att fallrisken ar
hogre och i vissa fall svarare att atgarda. Insatser for att minska fall i ordinart boende har
genomforts i kommunen under aret och malet &r att alla personer med risk for fall ska fa
kontinuerliga bedomningar och teambaserade fallpreventiva atgarder. Inom sarskilda boenden
gors detta med hjalp av Senior alert och planer skapas for patienter via riskbedémningar.

N&r en patient faller rapporteras detta i verksamhetssystemets avvikelsemodul. Avvikelsen skickas
till enhetschef och till ansvarig leg. personal. Detta ger en indikator om att eventuella insatser

behdver uppréattas.

Tillsammans med teamet ansvarar legitimerad personal for att se till att adekvata atgarder ar
insatta for att minska risken for fall. Genom de multiprofessionella insatser som erbjuds ses att

hela vard- och omsorgskedjans insatser &r lika viktiga for att minska risken for fall.

Information om fallférebyggande atgarder ges till patienten for att eliminera eller reducera risker.

Patienter med insatser i ordinart boende registreras automatiskt inte i Senior alert. Insatserna ska
vara kontinuerliga for att det ska vara mdjligt att gora planer och uppféljningar. Fér personer som
tackar nej till att uppgifterna registreras i Senior alert ar teamets samarbete kring preventiva
atgarder av stor vikt och dokumentationen sker endast i kommunens verksamhetssystem. |

samband med vistelse pa korttidsvard erbjuds riskbedémning enligt Senior alert.

Genom att lyfta fallavvikelser pa teamtraffar kan det multiprofessionella teamet diskutera hur dessa
personer kan minska risken for framtida fall. Det ger aven en béttre vardkedja for att gemensamt
satta upp mal for vard och omsorg.

Under vecka 40 deltog Valdemarsviks kommun i den nationella veckan Balansera mera, som
arrangeras av socialstyrelsen for att forhindra fallolyckor. Kommunens rehabteam delade ut
Balansera mera-pasar med broschyrer, "bra-att-veta" information och information kring

fallprevention.

11.5 Lakemedelshantering

Analysera lakemedelsprocessen fran ordination till administration
Arbeten som beror lakemedelshantering ar ett dagligt pagaende kvalitetsarbete och ocksa ett
omrade som initierar till mycket kontakter mellan omvardnadspersonal och sjukskéterska.
Andringar i patientens lakemedelsterapi ar vanligt forekommande beroende pé sjukdom och




=
VALDEMARSVIKS
KOMMUMN

stdd och omsorg

Sek

symtom och det kraver att dokumentation, korrigeringar i ordinationer och att aktuella
ordinationshandlingar finns som underlag vid administrering av lakemedelsdoser.

Patientens delaktighet och informationen om lakemedlets effekt for att fa en féljsamhet till
ordinationen speglar ocksa utfallet.

Resultatet for 2019 visar att totala andelen léakemedelsavvikelser har minskat med 16.5%. | antal &r
det 77 avvikelser. Det &r ett positivt resultat och visar att insatserna som gjorts under aret har givit
god effekt.

Andelen patienter med lakemedelsinsatser

Vid journalgranskningar av antal nyregistrerade hemsjukvardspatienter under 2019 ses att totalt 49
patienter har fatt insatser av hemsjukvard. Vanligast forekommande sjukskoterskeinsatser ar
lakemedelshantering.

Resultaten i palliativa registret visar att 50 personer avlidit inom kommunens ansvar och det
medfér att vardplatser blivit tillgangliga for nya patienter som flyttat in p4 kommunens vard och
omsorgsboenden under aret.

Platserna pa narsjukvardsplats eller korttidsvard har kontinuerligt varit belagda under aret och det
visar ocksa att varje vardplats nyttjas av flera patienter, som med fa undantag behéver hjalp med
sin lakemedelsterapi.

Det ar ett patientflode som kraver en séker lakemedelshantering for att undvika avvikelser.

Komplexiteten att berdkna antal avvikelser och se trender nar avvikelser 6kar eller minskar utifran
enbart kopplingen till antal patienter &r svar att berakna, men dock ar det prioriterade
grundlaggande arbetet att identifiera brister i varje skriven avvikelse och kvalitetssékra varje
moment som &r grundlaggande for patientsdkerheten.

Det ses aven att det digitala stodet for att sdkerstélla givha doser kommer att bli en god
kvalitetsdkning. Det &ar ett arbetssétt dar digital bekraftelse i mobilen att lakemedel givits
sakerstalls.

Det ar dock viktigt att podngtera att det ar avvikelser som berdr glémda lakemedelsdoser som man
kommer &t men det &r en stor kvalitetsokning.

Arbetet kommer att starta i ordinart boende och det blir en form av checklista i mobilen att alla
insatser utforts innan omvardnadspersonal lamnar bostaden. Leverantoren har inte lyckats
tillgodose de tekniska forutsattningarna utifran den tidsplan som var éverenskommen och det har
aven kravts mer omfattande grundarbeten i verksamheten innan projektet kunnat starta.

Arbetet har en beslutad projektstart Q1 2020 och utvarderingar kommer att fortlépande goras for
att sakerstalla god funktionalitet sa att det mobila arbetet bredare kan inforas i verksamheten.

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och dostillfallen

Det faktiska antalet avvikelser som registreras i verksamhetssystemet ar ett satt att mata okningar
och minskningar, men det ar viktigt att &ven belysa andelen lakemedelsavvikelser i ett
overgripande perspektiv utifran antalet patienter som fatt hjalp med sina lakemedel och hur manga
ganger lakemedel ges under ett ar.

Redovisningen nedan visar antal administreringstillfallen under ett ar. Redovisningen ar beraknad
pa antal vard och omsorgsplatser samt antal personer som har stod med lakemedelshantering i
hemsjukvard vid matningstillfallet.

Avvikelser 2018
Under 2018 berdknades att lakemedel administrerades vid 205 800 dostillfallen. Flera lakemedel
ges vid varije tillfalle; apodos, dosett, flytande, pulver mm.

Antalet patienter var 188. (188 x 3 adm tillfallen/dag x 365 dagar) och andelen avvikelser blev
0.22%. Resultatet var mindre &n 2017 eftersom fler patienter har behévt stéd med
lakemedelsadministrering.
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Varje dag fick patienter i genomsnitt lakemedel pa 564 dostillfallen och det rapporterades 1.27
avvikelser/dag.

Avvikelser 2019

Awvikelsestatistiken for 2019 visar ett annat resultat. Antalet patienter ar 185 personer. (185 x 3
adm tillfallen/dag x 365 dagar). Det ger 202 575 dostillfallen och andelen avvikelser blir 0.19%.
Resultatet ar mindre an féregaende ar eftersom antalet avvikelser har minskat (466 avvikelser
2018 och 389 avvikelser 2019)

Varje dag ges lakemedel pa 555 dostillfallen och i genomsnitt skrivs 1.06 avvikelser/dag.

Resultatet speglar att antal avvikelser som registreras i verksamhetsstodet ar en del i en
matmetod, men en djupare analys visar att resultatet paverkas i hog grad av antal personer som
har haft stod i sin lakemedelsterapi och antalet dostillfallen.

Atgarder under 2019 for att kvalitetssékra lakemedelshanteringen

e Delegeringsprocessen ar kvalitetssadkrad. Material, arbetssatt, arbetsfloden och
utbildningsintervaller &r reviderade och det finns ett heltdckande program framtaget.
Programmet sékerstaller bl.a. att medarbetare kan erbjudas utbildningstillfallen kontinuerligt
under aret och att de ar avsedda for specifika grupper.

e Avvikelser har skrivits till annan vardgivare dar brister identifierats som beror
lakemedelshantering. Avvikelserna berér patienter som behovt bade regionens och
kommunens resurser.

o Kvartalsinformation till alla enheter om aktuell avvikelseststistik per enhet. Vikten av att folja
beslutade riktlinjer och arbetssatt ar grunden for en séker lakemedelshantering tillsammans
med enhetsspecifika atgarder for att minska antal avvikelser.

Att vara helt fokuserad pa uppgiften att administrera lakemedel har en mycket stor
betydelse i utfallet av avvikelser.

Informationen om det egna ansvaret for att optimera saker lakemedelshantering &r
kommunicerad.

e Arbeten har pagatt under aret for att ytterligare sakra egenkontrollen av given
lakemedelsdos med inférandet av Life Care mobil omsorg. | modulen finns en
signeringskontroll och medarbetare kan via mobilen bekrafta given lakemedelsdos som
kontroll. Skulle inte denna kontroll géras uppmarksammas det genom att alla uppdrag hos
patienten inte ar klarmarkerade. Inforandet av signeringskontrollen har blivit senarelagd pa
grund av att tillverkaren inte var klar for att producera modulen och att det kravdes mer
bakgrundsarbeten an beréknat.

Arbeten pagar for att starta inforandet i hemtjanst under v kvartal 1 2020. Riskanalys ar
gjord utifrAn halso- och sjukvardsansvaret. Information och planering ar kommunicerad till
leg personal.

o Enhetschefer i hemtjanst sakerstéller att behorig personal som har delegering fordelas
korrekt pa alla uppdrag som ges for att sakra att lakemedel ges pa ratt tid vid alla besok i
ordinart boende.

Detta tydliggors i schemaplaneringen. D& ses tydligt behovet nar delegerad personal
behovs pa arbetspasset och detta kan sékerstéllas i schemaplaneringen.

e Information till medarbetare om vikten av att skriva avvikelser. Det &r ett viktigt instrument
for att se indikatorer och risker som ska initiera forandringar i arbetssatt eller organisation.
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e Kontinuerligt foljt avvikelsestatistiken pa Patientsakerhetsmoéten med enhetschefer och i
samverkansmoten med leg. personal.

e Lakemedelsradet har arbetat med bade lokala och évergripande fragor.

e Utokat de lokala rutinerna pa vard och omsorgsboenden. Utformade av ansvariga
sjukskaoterskor.

e Startat upp samverkan med Apoteket i Valdemarsvik.
Overgripande arbeten utifrdn omradet lakemedelshantering 2019

e Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomférs arligen enligt avtal.
Uppdraget omfattar granskning av lakemedelsforrad och rutiner for lakemedelshantering.
Granskningen genomfors av farmaceut pa samtliga enheter dar forrad med lakemedel for
generell- och akut ordination finns. Hela lakemedelskedjan kontrolleras och lokala
atgardsplaner tas fram for att optimera en god lakemedelshantering

e MAS och sjukskoterskor traffas regelbundet i Lakemedelsradet. Lakemedelsradet
identifierar risker och forbattringsomraden, upprattar och aterrapporterar atgardsplaner
samt implementerar resultat i alla kommunens verksamheter inom halso- och
sjukvardsansvaret for att optimera kvalitet och sakerhet i lakemedelshantering.

e Hemmapéarmen &r reviderad 2019. Endast dokument som beror lakemedelshantering
forvaras i sarskild parm inlast i medicinskapet.

o Kunskapsprov infér lakemedelsdelegering gors i webbmodul framtagen av SKR.
Kunskapstest finns aven i webbmodul for omradet diabetes. Alla medarbetare genomfor
kunskapstestet och utifran verksamhetens behov ges delegering for administrering av
insulin.

11.6 Synpunkter och klagomal

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 8, 7 kap 2 § p 6 Klagomal och synpunkter
Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

Klagomal och synpunkter ska i forsta hand hanteras av enhetschef.

En utredning sker av synpunkten och/eller klagomalet och utredaren eller annan utsedd person
ansvarar for att den klagande far snarast aterkoppling. Vid behov kontaktas medicinskt ansvariga,
MA som foljer upp arendet for eventuell fortsatt utredning.

12 Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering lyder: "insatser som skall bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifrdn dennes behov och forutsattningar, atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhalislivet” (SOSFS 2008:20).

Varje kommun ska enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel (medicintekniska produkter) for funktionshindrade i samband med sddan halso- och
sjukvard som omfattas av kommunens ansvar.

Samtliga patienter som har behov av rehabilitering och uppfyller kraven for kommunal halso- och
sjukvard i form av arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk behandling ska erbjudas detta av
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verksamheten. Behandling ska foregas av arbetsterapeutisk och eller fysioterapeutiskt bedémning
dar behov efter individens problem identifieras, personcentrerade mal formuleras samt en
planering av atgarder utfors.

Vardforloppet ska dokumenteras i en vardplan/ rehabiliteringsplan i journalsystemet Procapita
under korrekt ICF-sékord, samt i omvardnadsjournal vid behov.

| samband med inflyttning till kommunens sarskilda boenden ska en beddomning utféras av leg.
personal om det inte ar uppenbart obehdvligt. Vardplanen/ rehabiliteringsplanen ska syfta till att
tillgodose individens rehabiliteringsbehov samt sakra att rehabilitering och ett rehabiliterande
forhallningssatt blir en naturlig del i patientens vardag.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ska instruera omsorgspersonalen i ett rehabiliteringsinriktat
arbetssatt samt i aktuella patientarenden instruera/ delegera rehabiliteringsatgarder.

Ett rehabiliteringsinriktat arbetssatt kannetecknas av att patientens formaga tillvaratas samt att
insatser ser till att stodja och ges for att bibehalla och utveckla funktioner och aktivitetsniva. Det
rehabiliterande forhallningssattet ska ske utifran individuella forutsattningar och énskemal sa att
individen kan uppna goda levnadsvillkor och strava efter ett sjalvstandigt liv.

Verksamhetscheferna hos respektive utforare ar ytterst ansvarig for att patienterna far sin
rehabilitering tillgodosedd.

Medicintekniska produkter kan forskrivas som ett led i rehabiliteringen for att kompensera nedsatt
funktion eller aktivitetsbegransningar eller for att forebygga komplikationer.

Det ar viktigt att hjalpmedelsforskrivningen ar en integrerad del i rehabiliteringsprocessen och inte
en isolerad atgard som ersatter annan behandling.

Det innebar att forskrivaren bor ta stéllning till om behov finns av andra rehabiliteringsinsatser, som
pa ett battre séatt kan bidra till en forbattrad funktions- och aktivitetsformaga, innan forskrivning av
hjalpmedel sker.

Forskrivning av medicintekniska produkter sker utifran en bedémning av patientens behov och
egna mal och foljer de lansgemensamma regelverk upprattat for forskrivning av personliga
hjalpmedel.

Kvalitetsgranskning

Under 2018 genomférdes en kvalitetsgranskning for att identifiera forbattringsomraden for att
sakerstalla en god och saker vard av hog kvalitet. Under granskningen framkom
forbattringsatgarder for att hoja kvalitén kring rehabiliteringen for patienter och ett rehabiliterande
forhallningsatt hos medarbetare. Under 2019 har enheterna jobbat med forbattringsatgéarder:

Fortsatt information pa APT gallande rehabiliterande forhallningssatt

Skapa rehabplaner for personer som bor p& SABO

Sprida patientens mal med hemrehabilitering till hemtjanstens personal.

Fortsatt utbildningar for rehabombud och att ge information till alla medarbetare om
rehabombudens roll.

Forbattringsforslag framkom &ven kring medicintekniska produkter (hjalpmedel). De rutiner och
checklistor som &r framtagna inom verksamheterna behgover vara kdnda bland medarbetare for att
sakerstalla anvandandet i samband med vard och omsorg. Darfor har enheterna under aret jobbat
med foljande forbattringsatgéarder:

Information till medarbetare om checklistorna som anvands vid forskrivning av lyftselar.
Information till medarbetare om riktlinjer och rutiner som berdér medicintekniska produkter.
Ta fram tydliga floden for bestallning av arbetstekniska hjalpmedel

Oka kunskapen kring ansvarsférdelning for medicintekniska produkter.

Information kring signeringslistor och vikten av att fylla i den korrekt.

Under 2019 har uppfdljningar gjorts av hjalpmedel som ar 10 ar eller aldre. Arbetet har syftat till
skara ner hjalpmedelskostnader for medicintekniska produkter som inte langre brukas av
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patienterna. Uppfoljning har resulterat i flera aterlamningar och nyforskrivningar i de fall da
patienten ansags vara i behov av ett nytt hjalpmediet.

Forbattringar utifran kvalitetsgranskningen kommer att fortsatta under 2020.

Hemrehabilitering

Hemrehabilitering kan ses som insatser i patienters ordindra boende och dess narmiljo. Dessa
insatser kan ske dels som specifika arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser enligt Halso-
och sjukvardslagen (HSL) och dels som vardagsrehabilitering inom ramen for socialtjanstlagen
(SoL).lI och med att insatserna kan befinna sig i de olika lagrummen &ar det viktigt med ett starkt
samarbete mellan bistandshandlaggare, utférare inom hemtjanst, sarskilda boenden,
verksamheter inom stdd vid funktionsnedsattning samt leg.personal.

Som ett steg i detta har det nya arbetssattet kring strukturerade teamtraffar varit lyckat.

De nya rutinerna fér hur teamtraffarna ska genomféras, bade pa métet och infor har skapat ett
starkt samarbete mellan de olika verksamheterna. Genom starkt teamsamverkan kan vi sakerstélla
en god och saker vard for vara brukare och patienter.

Moten blir &ven mer tidseffektiva och fokuserar pa att arbeta fram tydliga mal kring gemensamma
insatser.

Rehabiliteringsprojektet har resulterats en férvaltning av satsningen och numera bedrivs ett aktivt
arbete for att forbattra och effektivisera rackvidden av rehabteamets insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden.

Arbetssattet kring strukturerade teamtraffar har varit fortsatt lyckat under 2019 och har givit
medarbetarna ett bra forum for tvarprofessionellt samarbete som forbattrat kommunikationen och
Okat patientsékerheten.

Malet under 2020 &r att fortsatta att arbeta for att bevara teamtraffarnas struktur och effektivisera
dessa ytterligare genom att aterinféra SBAR-systemet for battre strukturerad och sakrare
Overrapportering.

Ett fortsatt samarbete bedrivs mellan kommunens bistandshandlaggare och rehabpersonal.
Genom regelbundna sammantraden har ett ndrmare samarbete upprattats som ska leda till ett mer
effektivt preventivt arbete riktat mot kommunens aldre.

Malet med samarbetet &r att rehabpersonal med hjalp av bistandshandlaggare i ett tidigt skede ska
komma i kontakt med riskgrupper och forebygga eventuellt behov av kommunala insatser.
Individer som ansoker om duschhjalp och trygghetslarm har varit malgruppen under 2019.

Malet infér 2020 ar att uppratthalla och forbattra samarbetet mellan bistandshandlaggare och
rehabteamet samt bredda malgruppen for att bista flera inom riskgruppen med
rehabiliteringsinsatser.

Rehabiliterande insatser

2019 inleddes med heltackande forflyttningsutbildningar i syfte att starka omvardnadspersonalens
kunskap vad géller forflyttningsteknik och anvandning av arbetstekniska hjalpmedel. Totalt
genomférdes 3 heldagsutbildningar.

Forflyttningsutbildningar planeras aterupptas Q1 2020. Utbildningarna kommer att erbjuda 12
personer en heldagsutbildning fordelat pa 2 eftermiddagar. Utbildningen planeras var 6:e vecka.

Arbetet med rehabombuden fortsatter med utbildning i forflyttningsproblematik vid
demenssjukdom. Malet ar att fortsatta starka rehabombudens kompetens for att de ska kunna
formedla kunskapen pa sina enheter samt bista vid mer komplexa rehabarenden.

Temat beror ett hogst aktuellt amne och bidrar till kunskap som ska starka rehabombudens
kompetens och problemlésningsférmaga av forflyttningsproblematik som uppstar vid olika
demenssjukdomar.
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Uppmarksammade brister bland signeringslistor av rehabinsatser har mynnat ut i ett fortsatt
forbattringsarbete vad géller rutiner och kunskap om signering av utférd atgard.

Ett gediget utbildningsarbete har genomfoérts pa teamtraffar for att atgarda kunskapsluckan och
rehabpersonal har fatt information om hur signeringslistorna ska fyllas i samt nar avvikelser ska
skrivas.

Arbetet planeras fortsatta 2020 med forenkling av signeringslistorna samt fortsatt tydlig information
om vikten av signering av ordinerade halso- och sjukvardsinsatser. Inférandet av Life Care Mobil
Omsorg planeras Q1 2020. Detta kommer att ge omvardnadspersonalen méjlighet for att signera
utférda insatser direkt i mobiltelefonen och minska risken uteblivha signeringar av ordinerade
insatser.

Inga allvarliga handelser har skett under 2019 géllande rehabilitering, personligt férskrivna
hjalpmedel eller arbetstekniska hjalpmedel.

13 Overgripande mél och strategier for kommande ar

SFS 2010:659,3 kap.1.8.och SOSFS 2011:9,3 kap.18

Det viktigaste malet &r att skapa en stark patientsakerhetskultur. Med patientsakerhetskultur
menas forhallningssatt och attityder hos alla medarbetare som har betydelse for patientsakerheten.
En forutsattning for att lyckas &r ett starkt stod och engagemang pa alla ledningsnivaer i
organisationen. Genom att reflektera dver handelser som ar risker i verksamheten kan det
systematiska forbattringsarbetet starkas och det ar da som aktiviteter for 6kad patientséakerhet blir
effektiva.

Det fortlopande arbetet att utveckla patientsékerhetsfragorna ska alltid vara en punkt pa agendan.
Handlingsplaner med tydliga mal, ansvarsférdelning, tidplan, atgarder och uppféljning av
atgardernas effekt bor inga i samtliga forbattrings- och utvecklingsomraden.

Granskning av informationssékerhet

Enligt patientdatalagen ska vardgivaren se till att kontroller gors nar atkomst finns till
patientuppgifter i IT-system. Vardgivaren ska gora systematiska och aterkommande kontroller av
om nagon obehdrigen kommer at sadana uppgifter. Kontrollerna ska goéras genom fortldpande
uttag och granskning av loggar i verksamhetssystem.

Kontinuerliga loggkontroller av atkomst i sammanhallen journalféring och halso- och
sjukvardsenhetens verksamhetssystem har inte visat nagra avvikelser under 2019.

Granskning av kommunikation och informationssékerhet

En av de vanligaste bakomliggande orsakerna till avvikelser och handelser i varden ar att det pa
ett eller annat satt brustit i kommunikationen mellan personer eller olika verksamheter. God och

saker vard forutsatter en effektiv kommunikation och att informationen éverfors korrekt i alla led

och vid alla tillfallen.

Halso- och sjukvarden ar en komplex och riskfylld verksamhet dar en stor mangd kritisk
information om enskilda patienter éverfors mellan manga olika individer, yrkeskategorier och
verksamheter. Otydlig kommunikation och informationsdverforing kan leda till att patientsakerheten
hotas.

Med en faststalld struktur for hur kommunikation och informationsoverféring ska ga till minskar
riskerna for att viktig information gléms bort eller missuppfattas. En saddan struktur for
kommunikation ar SBAR (Situation, Bakgrund, Analys, Rekommendation); en metod for
strukturerad kommunikation som ska anvandas. Utbildningsinsatser kommer att genomfordas
under 2020.

Kontroll av vardhygienisk standard

Under 2019 har arbeten startat med att fortsatt utveckla kontrollen av verksamhetens
vardhygieniska standard. UtGver de arliga méatningarna av basala hygien- och kladregler ska
enheterna aven optimera den vardhygieniska egenkontrollen.
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2020 fortsatter arbetet med hygienronder pa respektive enhet. Vikten av underhall och rengdring
av medicintekniska produkter kommer understrykas ytterligare da detta framstar som ett tydligt
forbattringsomrade.

Strategier for lakemedelshantering

Som ett Resultatmatt i syftet att fortsatt minska antalet lakemedelsavvikelser och for att skapa
tydliga och sakra floden i lakemedelshanteringen finns Lakemedelsrad.

MAS, kommunens sjukskoterskor och enhetschef for halso- och sjukvarden samlas till
kontinuerliga méten med fokus pa en saker lakemedelskedja.

Lakemedelshantering ar ett fokusomrade utifran risker, men aven utifran vikten att att vara helt
fokuserad pa arbetsuppgiften i utférandet. Avvikelser kan till stor del elimineras genom att vara
avskarmad fran yttre paverkan och fokuserad pa arbetsuppgiften.

Ordinationsandringar ar vanligt forekommande beroende pa forandringar i patientens halsobild och
symtom.

Omvardnadspersonal inom sektor stéd och omsorg har under 2019 genomfort kvalitetssakrad
lakemedelsutbildning for att fa iordningsstalla och administrera lakemedel.

Ett resultat i hela denna process, som da kan ses som ett Processmal ar att arbeta for att
kvalitetsséakra hela lakemedelsprocessen genom att ha ett flode fran enhetschefens behov av
delegerad omvardnadspersonal till att ett delegerat uppdrag sékerstaller att patienten far
lakemedel i ratt dos, pa ratt satt och pa ratt tid.

Att infora digital kontrollsignering av lakemedelsdoser forvantas ge minskad andel glémda
avvikelser. Vikten &r att folja strukturen for att administrera lakemedel som innebér att administrera
och darefter signera utford atgard.

Kontinuerliga traffar med enhetschefer optimerar samverkanspunkterna som berér
lakemedelshantering.

Digital signering av lakemedelsdos samt rehabiliterande insatser

Att infora digitala mobila kontrollsystem for att signera lakemedelsadministrering och
rehabiliterande insatser ar ett viktigt steg mot ett mobilt arbetssatt och ar av stor vikt att det infors.
Det medfor, nar Life Care mobil omsorg ar installerat, att schemalaggningen sakerstaller att
delegerad personal ar pa plats som kan utféra atgarden vid varje tillfalle.

Nationella Lakemedelslistan

Det pagar arbeten i hela Sverige for en ny inloggningsplattform med atkomst till flera system via en
séker inloggningsmetod. Den nationella lakemedelslistan ar ett nytt personrgister som kommer att
innehalla patientens samtliga forskrivna lakemedel. Det forutsatter en tillitsdeklaration mellan
vardgivare och en anslutning till denna plattform. Ehalsomyndigheten och Inera arbetar
tillsammans med SKR att ta fram metoder.

Men det medfor &ven en osékerhet kring anvandandet av vissa digitala verktyg,
inloggningsmojligheter samt kompatibilitet till denna inloggningsfunktion och det medfér att alla
huvudman maste vanta pa statens kommande beslut sa att ratt saker gors i ratt tid .

En kritisk framgangsfaktor ar ocksa vikten av att halla fast i samverkan mellan kommunerna och
regionen och gemensamt driva och samordna utvecklingsaktiviteter inom lakemedelsomradet for
att skapa basta effekt och varde for patienten och for vardutforaren. Lakemedelskedjan ar sarbar
da ordinatoren, nastan alltid, finns hos en annan huvudman an déar lakemedlet ska hanteras.

2020 kommer att visa hur arbetet fortskrider och vilket resultat det leder till.

Sa arbetet under 2020 kommer ocksa att genomforas utifrdn Processmatt: overgripande atgarder
som inte Valdemarsviks kommun kan paverka, men ska implementera, som ska generera goda
resultat utifran framtagna handlingsplaner och 6vergripande beslut.

Avseende Strukturmal finns utbildningspaket for lakemedelsutbildning och delegering.
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Omvardnadspersonal utfor bade webbaserat och skriftligt kunskapstest pa plats infor delegering av
lakemedelshantering.

13.1 Specifika utvecklingsomraden det kommande aret

Signeringslistor - rehabiliterande insatser

Under 2018 har brister kring signeringslistor for rehabiliterande insatser upptackts. Ett omrade som
tidigare inte varit prioriterat vid kontroller av halso- och sjukvardsuppgifter.

Under hosten pabdrjades ett arbete for att hdja kunskapen kring arbetsterapeuters och
fysioterapeuters signeringslistor som ett steg att minska bristerna.

Under 2019 var signeringslistor ett prioriterat omrade och resulterade i information till berérda
enheter under avsatta teamtraffar.

En regional undersokning visade pa att Valdemarsvik ligger 6ver medelvardet av signerade
atgarder med ca 36% avvikelser. Trots tydliga forbattringar under 2019 kravs det ytterligare
insatser for att starka féljsamheten.

Ar 2020 inférs nya signeringslistor som avser att underlatta signeringen. Ett arbete med att
implementera Lifecare Mobil Omsorg som medfor digital signering forvantas ocksa skapa béattre
forutsattningar for omvardnadspersonalen att signera ordinerade insatser samt minska antalet
avvikande signeringar av rehabiliteringsinsatser.

Ehélsa och vélfardsteknologi )
Ett omrade som har en specifik inriktning inom utveckling. Natverket for eHalsa i Ostergotland har
arbetat med flera fragor i samverkan mellan regionen och lanets kommuner.

Under slutet av 2019 &ndrades den lansgemensamma ledningsstrukturen och utvecklingsledare
anstalldes som tillsammans med kommunerna och regionen ska utveckla ehalsofragorna.
Valdemarsviks kommun fortsatter att implementera nya arbetssétt, exempelvis att erbjuda
trygghetskamera vid nattillsyn och inom flera omraden inventera och prioritera inférandeprocesser
inom omradet beroende pa ekonomiska férutsattningar och nytta.

Arbeten ar genomforda inom héalso- och sjukvardsorganisationen med att utrusta alla datorer, bade
fasta och barbara, med en standardutrustning sa att alla system som kravs for att hantera
verksamhetens och patientens behov finns oavsett var medarbetaren befinner sig.

All legitimerad personal har egna tjanstemobiler for att Iatt kunna ta kontakter samt att har tillgang
till digitala system i mobilen.

Ett led i arbetet ar digital kontrollsignering av lakemedelsdoser och rehabiliterande insatser under
2020 samt ett fortsatt lansgemensamt arbete.

Forflyttningsutbildningar

Under 2019 pabdrjades arbetet for att sakerstalla kontinuerliga forflyttningsutbildningar for
omvardnadspersonal. Under aret erbjods 6 tillfallen & 12 personer for heldagsutbildning. Totalt
genomfordes 3 utbildningar. Sammanlagt utbildades ca 40 personer dar utbildningen innehaller
teoretiska och praktiska moment.

Att inte anvanda en god teknik vid forflyttningar innebar allvarliga risker for vardskada for
patienterna. Framforallt nar hjalpmedel sa som lyft och lyftsele ar involverat. Det innebar aven risk
for arbetsskador for personal nar inte god forflyttningsteknik och ergonomi anvands.

Vanliga arbetsskador sa som vark i axlar ar ofta forekommande i samband med forflyttningar av
patienter. Genom att erbjuda kontinuerlig och aterkommande utbildningar kan med goda chanser
risken for arbetsskador minskas och samtidigt kan en god och saker vard erbjudas med minskad
risk for vardskada.

Ar 2020 aterupptas forflyttningsutbildningarna. En aktiv dialog kommer att féras med
enhetscheferna for underlatta planering och schemalaggning samt maximera antalet deltagare pa
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utbildningen. Foérsta forflyttningsutbildningen ar planerad i april.

Kompetensutveckling riktade insatser inom omradet demens

Under aret har arbetet med att anvanda BPSD registret paborjats (Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens). Utbildningsinsatser har genomforts till demensteamet och personal pa
demensboenden. Riktlinje for registrering i registret ar framtaget och féljs nu av verksamheten.

BPSD anvands i ett proaktivt steg att kvalitetssékra varden av personer med demenssjukdom.
Genom att arbeta med bemdétande kan symtom hos personer med demenssjukdom minskas.
Symtom kan vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstorningar och det orsakar ett
stort lidande framférallt for personen med demenssjukdomen, men aven fér narstadende och
vardpersonal.

Forekomst av BPSD innebar en minskad livskvalité och for att na framgang i behandlingen kravs,
forutom ett gott bemotande och en god omsorg, aven en tydlig struktur i omvardnaden och goda

kunskaper om demenssjukdomar. Effekten av anvandandet av BPSD registret kan vara minskad
lakemedelsterapi.

Kartlaggningsinstrumentet Tidiga tecken planeras att inféras pa respektive LSS-enheter i
Valdemarsviks kommen ar 2020. Instrumentet syftar till att kartlagga brukares kognitiva status och
gora kontinuerliga utvarderingar en gang per ar. Foljande kartlaggning ska utforas av en
kontaktperson i samverkan med legitimerad personal som kanner till instrumentet. Avsikten med
foljande insats ar att ytterliga forbattra patientsdkerheter och monitorera brukarnas kognitiva status
for att kunna erbjuda den basta mojliga varden.

Arbetet med implementering av BPSD kommer att ligga i fokus infor 2020 dar stor vikt kommer att
laggas pa att engagera personalen samt arbeta med reflektioner och resonemang som kravs for
att framgangsrikt arbeta med BPSD-registret.

Hemrehabilitering
Under 2019 utformades satsningen fran projektet om utokad hemrehabilitering och ett
rehabiliterande arbetssatt genom vardagsrehabilitering till ett vardagsnara arbetssatt.

Karnan i denna satsning ar sektor stod och omsorgs vardegrund, déar individen alltid ska finnas i
centrum. | och med ett rehabiliterande forhallningsatt kan vi jobba for att vara patienter och brukare
ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mgjligt.

Genom vardagsrehabiliteringen arbetar vi med malsattningen att insatserna ska vara stodjande
och inte hjalpande oavsett om insatsen grundar sig i SoL eller HSL.

Ett rehabiliterande forhallningssatt gor att vi identifierar vad varje individ klarar av i vardagliga
aktiviteter beroende pa dagsform och malséattningar dar hemmet alltid &r grunden for rehabilitering.

Insatser for att vidmakthalla det rehabiliterande forhallningsattet framover innebar ett fortsatt
intensivt samarbete mellan bistdndshandlaggare, omsorgspersonal och legitimerad personal dar
fokus ligger pa patientens férmagor och malsattningar. Detta uppnas genom ett gott teamarbete
och teamsamverkan dar teamtréaffarna ligger som en grund for dessa diskussioner.

Vardsamverkan i Valdemarsvik, Nara vard

Den tekniska och medicinska utvecklingen leder till att det blir mojligt att ge mer vard och omsorg i
det egna hemmet, patientens sjalvstandighet kan behallas samt méjligheten att kunna bidra till
Okad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet.

Lakarledda distansronder med vardcentralen och kommunens legitimerade personal och LAH, pa
Vrinnevisjukhuset ar ett framgangsrikt koncept.

Samverkan mellan kommunen och vardcentralen har givit utrymme for nya innovativa arbetssatt
och metoder utanfor befintliga strukturer.

Under 2019 har arbeten inom omradet diabetes, langsamt lakande sar, demens, mobilt arbetssatt
samt ytterligare utveckling av omradet rehabilitering i samverkan med Rehab Ost medfért att
kontaktvagar, ansvar och arbetssatt lyfts for att ge kommunens medborgare en god och néra vard
samt kunna erbjuda valfardsteknik nar det & mojligt.
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Infor 2020 ska gemensamma arbeten fortsatta for samverkan inom omradet Nara vard.

Uppfoljning - effektmal teamtraff och EL-mdten

Uppfolining av teamtraffar och EL-métens effektmal har genomforas under 2019. Syftet var att
sakerstalla inforandet och att arbetssattet foljer rddande rutin. Effektmalen for EL-moten ska bland
annat vara en tydligare struktur for enhetens arbete har skapats och denna ar kénd bland
medarbetarna.resultatet visar att strukturerna for enhetens kommunikation med professioner har
starkt och ar viktiga forum for att f& en helhetsbild av patienternas behov.

Det &r ett pagaende arbete for att alla medarbetare ska kunna delta pd méten, eftersom varje dag
ar olika beroende pa patienternas behov av akuta halso- och sjukvardsinsatser som alltid maste
prioriteras.

Inrapportering av vardatgarder

Fran 2019 ar kommunerna skyldiga att rapportera in uppgifter till socialstyrelsens register om vilka
atgareder patienter i den kommunala halso- och sjukvarden fatt under varje ménad. Atgarderna
ska klassificeras enligt KVA, klassifikation av vardatgérer (socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS
2017:67).

KVA kan anvandas i ett systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation i vardprocessen
och for att beskriva planerade och utférda vardatgarder (utreda, forebygga, behandla och folja upp)
i processen. Internt kan statistik tas ut och analyseras.

Arbetet innebar en ny dokumentationsprocess for legitimerad personal och har kravt
utbildningsinsatser under 2019.

Syftet med rapporteringen ar att lattare kunna méta och jamfora kvalitet pa hemsjukvard och vard
som ges i kommunerna.

Forhoppningen &r att socialstyrelsen ska kunna publicera landets 290 kommuners resultat under
2020 om vilka insatser som ges i kommunal hemsjukvard.

14 Omvarldsanalys

SFS 2010:659,3 kap.1.8.och SOSFS 2011:9,3 kap.18

Folkhalsorapport 2019. Har halsan blivit battre?
- En analys av halsolaget och dess utveckling i Ostergétland

Folkhalsorapporten ar den forsta sammanfattande beskrivningen av halsan i Ostergétland sedan
Ostgotakommissionens rapport om jamlik halsa 2014. Syftet med rapporten &r att ge en 6kad
kunskap om halsolaget for befolkningen i Ostergétland just nu, utvecklingen 6ver tid och skillnader
mellan olika grupper samt orsakerna till att det ser ut som det gor. Analyserna grundas pa data
fran Ostergotland.

Resultaten visar att hdlsan blir battre, men inte for alla. Det finns fortfarande tydliga och ofta
okande skillnader i halsa mellan manniskor med olika livsvillkor, sarskilt utifran ekonomisk situation
och utbildningsniva. Skillnaderna finns saval for sjalvskattad halsa och sjukfranvaro som for
livslangd.

Okad medellivslangd 6kar antalet aldre

Som en f6ljd av en 6kad medellivslangd Okar antalet &ldre. Storst &r 6kningen i gruppen som &ar
over 80 ar. De flesta aldre anger en god sjalvskattad halsa med hog autonomi. Det géller aven de
over 85 ar, trots att de flesta har flera sjukdomar. Ungefar en fjardedel av de aldsta har omfattande
behov av vard och omsorg.

Sveriges meddellivslangd ar bland de 15 hdgstai varlden

En hog levnadsstandard och en god héalso- och sjukvard har gjort att medellivslangden i Sverige
okat med tio ar for bade man och kvinnor de senaste 70 aren (s117). Ur ett globalt perspektiv ar
Sveriges medellivslangd bland del5 hdgsta i varlden (s118). Det skapar en ny situation dar
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gruppen aldre blir storre eftersom de allra flesta i befolkningen kommer att bli minst 65 ar.

Den forvantade demografiska utvecklingen i Ostergaétland liknar den riket har som helhet.
Prognosen visar att antalet personer 6ver 65 ar forvantas ka mer an de yngre aldersgrupperna
fram till 2030, bade i antal och i andel (s119).

Trots att de flesta aldre i Ostergétland skattar sin hdlsa som bra kommer behovet av vard och
omsorg att 0ka, eftersom gruppen blir allt storre.

Under 2017 bodde 2 procent av de yngre aldre och 19 procent av de aldre &ldre i Ostergétland pé
sarskilt boende. Det var aven 5 procent av de yngre aldre och 33 procent av de aldre aldre som
hade hemtjanst.

(Folkhalsorapport 2019. Har halsan blivit battre?

- En analys av halsolaget och dess utveckling i Ostergotland. Region Ostergétland.
Verksamhetsutveckling vard och halsa 2019)

Att gemensamt mota ett ett okat behov av vard och omsorg

Bade lokalt och lansgemensamt har fortlopande arbeten gjorts under 2019 for att tillsammans med
Region Ostergotland arbeta for en god sammanhallen vard och omsorg. Patienter som inte langre
har behov av den slutna vardens resurser ska sa snart som mgjligt kunna lamna slutenvarden pa

ett tryggt satt.

Fran 2019 galler aven lagenom samverkan vid utskrivning fran sluten vard for patienter som

vardas i sluten psykiatrisk vard.

Malgruppen ar patienter som efter utskrivning fran den slutna varden behover insatser fran den
kommunalt finansierade socialtjansten eller halso- och sjukvarden och som ocksa kan ha behov av
insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive primarvarden.

Det har medfort att ledtiderna for kommunens dvertagande blivit kortare och att primarvarden
samverkansroll varit mycket betydelsefull i patientens fortsatta planering vid utskrivning fran sluten

vard.

Lokala samverkansmoten har genomforts med kommunféretradare och med medarbetare fran
primarvarden for att gemensamt arbeta for en god och saker vard med tydliga kontaktvagar.

Arbetet kréver dagliga gemensamma insatser. 2019 har kdnnetecknats av en god
samverkansstruktur, dock med flera fallgropar att systematiskt analysera for en god kvalitet och

sakerhet.

15 Patientsakerhetsarbete, strategi, atgarder och Patientsékerhetsplan

Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgarder

Resultat och plan

Registrering och bearbetning av
awvikelser.

Alla avvikelser ska utredas av
legitimerad personal och chef. MAS
och MAR redovisar arets
awvikelsestatistik i
patientsakerhetsberattelsen.Djupare
analys av avvikelser som beror fall
och lakemedelshantering. Enheterna
arbetar kontinuerligt for att eliminera
eller minska risk for att handelsen
intréffar igen.

Resultaten fran avvikelsehanteringen
tas upp pa enheterna for analys och
bearbetning. Forbattringsatgarder
ska presenterats utifran varje enskilt
fall. Fortsatt gemensamt arbete i
verksamheten for att identifiera risker
och minska antal avvikelser i
verksamheten. Under 2019 har
verksamheten skickat 9 avvikelser till
andra huvudméan och mottagit 11
awvikelser. Avvikelserna beror
mestadels &renden vid in- och
utskrivning till sluten hélso- och
sjukvard
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Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgarder

Resultat och plan

Kontinuerligt arbete fér en 6kad
patientsakerhet. Att utreda handelser
enligt lex Maria som har medfért eller
hade kunnat medféra en vardskada.

MAS och MAR gor utredning och
anmaler till IVO enligt foreskrift samt
lamnar information till
verksamhetschef, enhetschefer samt
Stdd och omsorgsutskottet.

Individuella atgarder sasom
information, rutiner, checklistor och
arbetssatt upprattas eller revideras
for att 6ka patientsékerheten.
Proaktivt arbete under aret har
inneburit att risker eliminerats i
verksamheten och minskat risken for
vardskada.

Registrering i palliativa registret av
alla avlidna pa sarskilda boenden,
ordinart boende samt pa korttidsvard.

Identifiera forbattringsomraden
utifran resultat i palliativa registret.
Palliativa ombuden redovisar resultat
vid moten med omvardnadspersonal
MAS och MAR ansvarar for att
kontinuerligt redovisa verksamhetens
resultat.

Utifran resultat implementeras
forbattringsatgarder tilsammans med
legitimerad personal och
enhetschefer. | jamforelse med 2018
ars resultat ses att den palliativa
vardens kvalitet har okat (se 15.1).
Arbetet fortsatter under 2020 med att
uppratta atgardsplaner utifran
resultat samt sékerstélla att alla
personer registreras i palliativa
registret.

Att fortldpande arbeta for saker
dokumentation géllande halso- och
sjukvard i dokumentationssystemet
Procapita.

Utifrdn Socialstyrelsens
dokumentationskrav dokumenterar
legitimerad personal i ny
dokumentationsstruktur och beskriver
patientens behov i vardplaner. For
Rehabpersonal har specifika
program installerats

Arbetsstrukturen ar lansgemensam
for en foljsamhet till nationell eHalsa
och tkad kvalitet i hemsjukvard och i
sabo. Arbetet fortsatter under 2020
med forbattringar i
dokumentationsstrukturen.
Dokumentationsutbildningarna for leg
personal ar kontinuerligt
forekommande och obligatoriska

Foljsamhet till SKLs
patientsakerhetsarbete.
Punktprevalensmatning i Senior alert
forekomst av trycksar.

Nationell matning 1 gang/ar.

2016 ars resultat visar att 7.7% av
patienterna i Valdemarsviks kommun
har trycksar (riksgenomsnitt 7.6%).
2017 &rs matning visar att
férekomsten av trycksar ar 3.9%
(riksgenomsnitt 14.1%). Resultaten
for 2018 vid det specifika mattillfallet
beskriver tydligt att Valdemarsviks
kommuns arbete har givit positivt
utfall. Matningen under varen 2018
visade att 4.8% hade trycksar och
hdstens matning visar att bara 1.2%
av patienterna har trycksar.(Resultat
region Ostergotland 14.6%). Det &r
positivt resultat och en indikation pa
att den nara omvardnaden ser till
behovet av trycksarsférebyggande
atgarder kombinerat med hjalpmedel
och nutritionsatgarder. Resultaten for
bade héstens och varens matning
2019 visar att 4.7% har trycksar
(Region Ostergdtland 11.8%). Det ar
av stor vikt att alla professioner
arbetar i teamsamverkan for att
eliminera risker for trycksar och att
patienten oavsett hos vilken
vardgivare trycksaret uppstar har
bade vardplan och genomférandplan.
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Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgarder

Resultat och plan

Att fortlopande arbeta for en saker
lakemedelshantering. Att minska
antal l1dkemedelsavvikelser.

Arbeta utifran riktlinjer for
lakemedelshantering samt
avvikelsehantering. Kunskapstest
anvands infor delegering av
lakemedel. Arlig revidering av lokala
lakemedelsrutiner.

Arlig extern lakemedelsgranskning
fran apoteket for kontroll av
féljsamhet till foreskrifter.
Lakemedelsrad, samverkan med
enhetschefer och enheternas chef-
och sjukskoéterskesamverkan &r
viktiga for att identifiera risker.
Arbetet fortsatter under 2020.

Att sékerstélla att legitimerad
personal kan boka akut lékartid eller
fa lakarkontakt.

Primarvarden i Valdemarsvik har
utifrdn lokal rutin sakerstallt
lakartillganglighet.

Utifran kraven pa lakarkontakt nar en
patients tillstand kraver det har
vardcentralen kvalitetssakrat
samarbetet mellan kommun och
regionen. Jourtid finns lakare via
regionens jourorganisation.

Att arbeta for foljsambhet till
Socialstyrelsens krav p4 gemensam
dokumentationsstruktur for
kommunal halso- och sjukvard.

Att ge forutséattningar for att alla
professioner dokumenterar enligt ICF

Valdemarsviks kommun producerar
journalinformation till Nationell
Patientdversikt, NPO. Viss
journaldokumentation &r atkomlig for
andra vardgivare efter patientens
samtycke.

Att fortldpande arbeta for gott
nutritionsstatus. Att medverka till att
patienten &r delaktig och far
fortldpande information.

Att utifrdn bedémningsinstrumentet
MNA och patientens information
upptacka riskfaktorer. Leg personal
upprattar vardplaner i
dokumentationssystem.
Omvardnadspersonal uppréattar och
reviderar genomférandeplan och
enhetschef ansvarar for att aktuell
plan finns.

Arbetet fortsatter under 2020 att
tillsammans arbeta for gott
nutritionsstatus och en god
maltidssituation. Arbetet kopplas ihop
med kommunens vardegrundsarbete.

Att utifrdn Socialstyrelsens
upphévande av skydds- och
tvangsatgarder uppratta rutiner for
patientsakerhet.

Riktlinjer for inhAmtande av samtycke
samt Riktlinjer for skyddsatgarder
finns. Legitimerad personal gor
beddémningar. Enhetschef
implementerar riktlinjer pa varje
enhet.

Att fortldpande dokumentera,
uppdatera vardplaner och
genomfdrandeplaner for att
uppratthalla en god patientsakerhet
och medverka till delaktighet. Hélso-
och sjukvard ar frivillig och far som
huvudregel inte ges utan patientens
samtycke.

Att sékerstélla patientens samtycke
for atkomst av sammanhallen
journalféring.

Nationell patientdversikt NPO2.0 och
Panorama ér tillganglig for behorig
halso- och sjukvardspersonal efter
bedémning/ samtycke. Riktlinjer fér
inhAmtande av samtycke till
sammanhallen journalféring ar
beslutade av KS. Loggkontroll sker
kontinuerligt.

Verksamheten medger
férutsattningar for en 6kad
patientsékerhet, patientnytta,
garantier for skydd av den enskildes
integritet samt forbattrade majligheter
till uppféljning. Valdemarsviks
kommun &r producenter till NPO.
Kontinuerlig granskning av loggar har
genomforts utan avvikelser.
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Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgarder

Resultat och plan

Att fortlopande arbeta for en god
mun- och tandhélsa.

Riktlinjer fér mun- och tandhélsa
finns. Avtal finns med
tandvardsutférare. Tandvardsutforare
ska besoka saboenheterna arligen
samt utféra munhalsobedémningar
och informera/utbilda personal.

Omvardnadspersonal ska arbeta
utifrAn kommunens riktlinjer och
tandhygienistens
rekommendationer.Enhetschef och
sjukskoterska samverkar i
avstamningen av utférda
atgarder.Sjukskoterska erbjuder
munhélsobeddmning for att upptécka
riskfaktorer och dokumenterar i
omvardnadsjournal. Aldrepedagoger
och omvardnadspersonal beskriver i
samrad med vardtagaren
omvardnadsbehovet avseende
munhélsa i genomférandeplanen.
Dock kan patienten tacka nej till hjalp
och stod vilket kan vara komplext och
kan leda till genomférandeplaner
som inte &r optimala. Arbetet for att
bevaka en god munhélsa fortsatter
under 2020 for att sékerstalla att
patienter som onskar far kontakt med
tandvarden och hembesok vid behov.
All personal ska erhalla arlig
utbildning fran tandvarden enligt
avtal. Enhetschef ansvarar for att
boka in besok. Utfort stoéd och hjalp
dokumenteras i journal.

Patientsakerhetsarbete utifran
Regeringens och SKR’s nationella
lakemedelsstrategi.

Inom kommunens séarskilda boenden,
patienter i hemsjukvard samt inom
PAH arbetar ansvarig lakare
tilsammans med sjukskoterska for
en god lakemedelsterapi.

Det medfor en 6kad patientsékerhet
och en mer effektiv
lakemedelsanvandning utifran
individuellt behov. Arbetet ska
bedrivas med vardtagarens
delaktighet.

Sakerstalla att enhetschef, MAS,
MAR och legitimerad personal
samverkar for att kvalitetssakra
varden som utfors av halso-och
sjukvardsenheten.

Patientsékerhetsdialog: Enhetschef,
MAS och MAR har kontinuerliga
traffar.

Att ha ett kontinuerligt
samverkansforum optimerar
patientsékerhetsarbetet och medfér
ett enhetligt arbetssatt i
verksamheten. Arbetssattet kommer
att fortsatta under 2020.

Att kontinuerligt arbeta for att ge
personal ytterligare kompetens i form
av riktade utbildningar.

Utifran inventerat behov av
kompetenshdjning ge medarbetare
kunskap utifran evidens och
beprévad vetenskap.

Halso- och sjukvardspersonal kan
med 6kad kunskap bidra till trygg och
saker vard.

Att representation fran halso- och
sjukvarden finns i lansgemensamma
arbetsgrupper for att sakerstélla god
foljsamhet till framtagna vardprogram
och handlingsplaner.

Pa strategisk 6vergripande niva
mellan kommunerna i Ostergétland
och region Ostergétland finns en
struktur for ledning och samverkan.
Sektorchef, MAS och MAR deltar i
specifika grupper utifran
sakamnesomrade.

Arbetet sker strategiskt med koppling
till nationella riktlinjer, satsningar mm.
Samordning av utvecklings- och
forbattringsarbetet, uppféljning av
kvalitet och patientsakerhet sker
lansgemensamt och lokalt. Det
minskar risken for skillnader i
arbetssatt, terminologi och synsétt.

15.1 Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits. Atgarder och resultat.

SFS 2010:659, 3 kap.10 § p 1-2
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Vard i livets slutskede

Svenska Palliativa registret

Ett nationellt kvalitetsregister med registrering av vard i livets slutskede. Syftet ar att forbattra
varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfér varden. Resultaten i registret anvands
for att mata, forbattra och folja upp kvaliteten i varden. Fortldpande registrering gors av
kommunens sjukskoéterskor i Svenska Palliativa registret.

Uttag ur palliativa registret .
Kvalitet 2018

Kvalitetsindikatorer - lilla
Period 2018-01 - 2019-01

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal
75
50
: 25 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (grad 2-4 / .
Aty (grad 2-4) - o smartgenombrott
0
Dok. munhalsobedémning ®  Ord. inj &ngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Resultat 2018:

Utan trycksar vid dodsfallet 90.7%,
Injektionslakemedel mot angest 97.7%,
Injektionslakemedel stark opioid mot smarta 95.3%,
Dokumenterad munhélsa sista levnadsveckan 65.1%,
Dokumenterat brytpunktsamtal 86%,

Smartskattning 79.1%,

Méansklig narvaro i ddédsogonblicket 93%

Kvalitet 2019
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Mansklig narvaro 1 dodsogonblicke ok. brytpunktssamtal

® Milvirde Resultat

Resultat 2019; Utan trycksar vid dodsfallet 93.5%,
Injektionslakemedel mot angest 100%,
Injektionslakemedel stark opioid mot smérta 100%,
Dokumenterad munhalsa sista levnadsveckan 82.6%,
Dokumenterat brytpunktsamtal 97.8%,
Smartskattning 89.1%,

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 95.7%

Spindeldiagrammet visar resultatet under den aktuella perioden. Malvardet ar rosafargat och det
uppnadda resultatet ar gronfargat.

Resultaten ar forbattrade under 2019 inom alla bedémningsomraden. Den gronfargade delen av
spindeldiagrammet &r tydlig och tacker nastan hela spindeldiagrammet.

Sarskilt ska ndmnas att det dokumentationen av munhélsa har 6kat. Bedomningar gérs men
dokumentationen i verksamhetssystemet har inte varit optimal, utan ordinationerna skrivs pa de
dokument som anvands for signering av utforda atgarder.

For att personal ska vara rustade att mota varden i livets slutskede kravs kunskap. Det &r av
stdrsta vikt att utbildning sker kontinuerligt och att befintlig kunskap och erfarenhet tas tillvara.

Sedan 2011 registrerar kommunens sjukskoterskor alla personer som avlider inom sarskilda
boendeformer och fran 2014 aven personer som haft hemsjukvard i ordinart boende eller ar
anslutna till PAH, primarvardsanaluten hemsjukvard.

Slutenvarden registrerar patienter som avlider pa sjukhus.

| kommunen finns legitimerad personal med uppdrag att vidareutveckla den palliativa varden inom
bade sarskilda boendeformer och i ordinart boende samt ansvarar for att initiera till kontinuerliga
traffar med enheternas kontaktpersoner.

Under 2020 ska fortsatta arbeten ske for att bibehalla de goda resultaten som har uppnatts och
arbeta aktivt med forbattringsomraden. Resultaten av dokumenterad munhéalsobedémning och
smartskattning med validerat instrument ar forbattrade men arbetet fortsatter. Smartskattning sker
alltid men arbetet med att dokumentera om att validerat smartskattningsdokument anvands
fortsatter .

Den palliativa varden &r ett mycket viktigt samverkansomrade som till stérsta delen sker med
vardcentralen i Valdemarsvik utifran professionsansvar.

Att ha denna nara samverkan speglar ocksa att resultaten utvecklas och att det ar korta
kommunikationsvagar och ledtider vid insatser.
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| samverkan med Finspang och Soderkopings kommuner har ett dokument riktat till
omvardnadspersonal tagits fram under 2019; Till dig som vardar i livets slut.

Munhalsa
Region Ostergotlands tandvardsutférare kontaktar arligen enhetschefer for besok pa boenden och
i ordinéart boende. Bestk gors for kontroll av mun- och tandhélsa .

Arlig obligatorisk utbildning ges dven av tandvardsutforaren till enheternas medarbetare.
Inom den palliativa varden ar munhalsobeddémningar ett fokusomrade fér 2020.

Demens

Sakerstalla en kunskapsbaserad, effektiv och tillganglig vard och omsorg for personer, boende i
Valdemarsviks kommun, med demenssjukdom. Varden och omsorgen ska vara samordnad och
jamlik samt utga fran ett personcentrerat forhallningssatt.

Demensteamet arbetar fortsatt med att sprida kunskap kring demenssjukdom i alla kommunens
enheter. Under 2019 har demensteamet handlett omvardnadspersonal och bistatt med information
och radgivning till sdval anhoériga som enhetschefer.

Arets kartlaggning éver patienter med demenssjukdom &r pagéende och avser att skapa en
Overgripande bild av antalet personer med demenssjukdom i kommunen.

Demensteamet har ett aktivt samarbete med Valdemarsviks Vardcentral och arbetar i enlighet med
VPP demens Oster for att sakerstalla en bra och mer personcentrerad vard.

Kafé Garna startades pa initiativ fran demensteamet och har drivits under aret i Ringarum och
Valdemarsvik med gott resultat.

Kafét ar oppet for person med demenssjukdom och deras narstaende for att samlas, fa rad och
dela med sig av sina upplevelser.

GPS-larm har varit forskrivningsbara sedan boérjan av 2019. Dock har efterfragan varit under
forvantan, trots information till anhériga och andra berérda. GPS-larmet har aven visat sig vara
opalitligt i vissa avseenden. Da dessa avvikelser inte har kunnat atgardas av leverantéren samt
bristande efterfrdgan har beslutet tagits att avsluta larmavtalet omgaende.

Under 2020 planeras vidare arbete med konsultation, anhdrigstdd och 6ékad samverkan mellan
olika verksamheter. Nya kartlaggnings- och bedémningsinstrument ska implementeras i
kommunens verksamheter som ett led i det fortsatta arbetet att utveckla och sékerstélla en god
halso- och sjukvard.

Fokus kommer framst att riktas till fortsatt kvalitetssakring genom handledning,
kunskapsformedling och vidare implementering av BPSD-registret pA kommunens enheter.

16 Sammanfattning

Patientsakerhet
Att arbeta utifrdn att uppréatthalla en god vard och omsorg innebar:

e Att skydda patienter fran vardskada
Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa
forutsattningar for en saker vard

e Vi maste mata for att fa kunskap och data for att forbattra genom att analysera, gora
forbattringar och folja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer

e Vikten av fortlopande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete

Matning maste ske Gver tid och helst med jamforelser pa regional och nationell niva.

Patientsékerhetsberattelsen visar att den kommunala héalso- och sjukvarden i manga avseenden ar
av hog kvalitet, men att det inom varje delomrade finns forbattringsmajligheter. Angivna
forbattringsforslag i patientsadkerhetsberattelsen fér 2019 och patientsékerhetsplanen for 2020
belyser det 6vergripande arbetet inom halso- och sjukvarden.

En 6vergripande strategi ska vara att 6ka riskmedvetenheten hos alla medarbetare genom
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foljsamhet till riktlinjer och rutiner. Arbetet sker tillsammans med en delaktig vardtagare for att
minska risken for vardskador.

Patientens egen upplevelse av sin halsa kopplat till vardens resultat kan synliggoras nar
verksamheten arbetar i Teamsamverkan — Alla yrkesgrupper ar viktiga och tillsammans kan vi géra
skillnad.

Engagerade ledare &r ocksa viktigt som kan uppmuntra till férbattringsarbete och har fokus pa att
analysera resultat och risker sa att alla arbetar med ratt saker. Regelbundna kvalitetsuppféljningar
och atgardsprogram kan skapa en kostnadseffektiv halso- och sjukvard.

Samverkan pa alla nivaer behovs for att skapa en god patientsékerhetskultur dar medarbetarna far
goda forutsattningar for att utfora ett patientsakert arbete.

Valdemarsviks kommun kommer i det dagliga omvardnadsarbetet och utifrdn de halso- och
sjukvardsinsatser som ges fortlopande arbeta for en god och saker vard tillsammans med en
delaktig patient.

17 Slutord

Trygg hemma som vision

Sveriges kommuner och regioner skriver i sin framtidsanalys, Halso- och sjukvarden ar 2035, om
den vaxande grupp aldre som har omfattande vard- och omsorgsbehov beroende pa bade
aldrande och sjukdom.

Nya former for omhandertagande vaxer fram som kommer att fa stor betydelse i framtiden.

Ett satt att mota behovet ar att olika kompetenser fran kommun, region och fran andra
samhallsaktorer samlas i team runt den &ldre.

Resultaten ar hapnadsvackande goda. De &ldre mar battre och anhériga kanner sig mer trygga. Ny
valfardsteknologi kommer @ven att kunna bidra till 6kad trygghet och forbattrade méjligheter till
sjalvstandighet.

Valdemarsviks kommun har infort valfardsteknik genom att tillhandahalla digitala hjalpmedel som
kommit till nytta for medborgare och medarbetare samt har ett pagaende arbete for att utveckla ett
mobilt arbetssatt med stéd av digital teknik.

Framtida halso- och sjukvardsinsatser

Det kommer att stélla stora krav pa kommunens framtida halso- och sjukvardsinsatser utifran
behovet av kompetensfoérsorjning, resurser och kostnadseffektivitet for att kunna ge en
patientsaker vard och omsorg med kvalitet.

Genom att folja upp och kvalitetsbedéma de halso- och sjukvardsinsatser som utférs kan
verksamhet och kompetens hela tiden utvecklas. Det finns upparbetade, lattillgangliga och
kvalitetssakrade riktlinjer och rutiner, instrument och verktyg for att sékra varden och
enhetscheferna ansvarar for att varje medarbetare har forutsattningar och majligheter att folja
dessa.

For att nd basta mojliga patientsékerhet och resultat ska det forebyggande arbetet med
riskbedomningar och atgarder ha en fortsatt central roll i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Med malet, ett personcentrerat forhallningssatt, dar individen deltar i gemensam planering och ar
en aktiv part kan vi skapa en hog kvalitet pa vard och omsorg nar resurser och forméagor
balanseras.

Varje mote i den personcentrerade varden ska borja med fragan: Vad ar viktigt for dig? Och varje
mote avslutas med att tillsammans sammanfatta hur svaret pa fragan tagits om hand.

Att forebygga vardskador minskar onddigt lidande och ger samtidigt en néjdare patient samt lagre
kostnader pa sikt.
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Genom uppféljningar och kvalitetsbedomningar av de halso- och sjukvardsinsatser som utfors kan
verksamheten, och den kompetens som finns, fortldpande forbattras och utvecklas.

Detta leder till en synlighet och en tydlighet och medger ett kontinuerligt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Valdemarsvik 2020-01-29.

| tjfansten

Marie Schmid Chef sektor stéd och omsorg

Lena Borgman Fred Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Stanislau Peryshch Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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e VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL
I KDMMU N Sammantradesdatum
Kommunstyreisans s10d och omsorgustskon 2020-02-18

(5) N&mnd.2020.13

Svar pa fragor - svar pa fragor fran sammantrade 2020-
01-21

Carina Thuresson (M) staller en fraga hur det gick med flytt av JK och AME.
Fraga stalls ocksa runt hemsjukvarden och avtalet gallande 2019. Det finns

ingen omférhandlingsklausul i det sa nagon uppféljning kommer inte goras,
daremot kan man nu arbeta med ett utvecklingsavtal.

Justerare



e VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KD M M U N Sammantradesdatum
I 2020-02-18
(6) Namnd.2020.10
Fragor

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOXXXXXX XXX XXX
Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare



e VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL
$ KD M M U N Sammantradesdatum

B0 Geh GmRcrgRutiko] 2020_02_1 8

(7) N&mnd.2020.11

Avslutning av sammantradet

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOXXXXXX XXX XXX

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare
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