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Inspektionen for vard och omsorg B 2021-02-03 Dnr 3.5.1-21516/2020-7 1(1)

Kommunstyrelsen
Valdemarsviks kommun
615 80 VALDEMARSVIK

Arendet

Tillsyn av forutséttningar for att ge medicinsk vérd och behandling till
personer med covid-19 som bor pa sérskilda boende for &ldre i
Valdemarsviks kommun,

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (TVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO har i tillsynen intervjuat medicinskt ansvarig sjukskéterska i
Valdemarsviks kommun samt hilso- och sjukvardsdirektsren och
representantet {61 vArdgivaren Region Ostergtland. De uppgifter som
framkommit vid intervjuerna foranleder inte IVO att vidta ndgon
ytterligare granskning av aktuell kommun. Undetlaget har
kommunicerats med berdrda parter,

Ytterligare information

IVO genomftr med anledning av den pagéende smittspridningen av
covid-19 i Sverige en tillsynsinsats som inriktar sig p& medicinsk vard
och behandling for ldre som bor pa sérskilda boenden. Fokus 61
tillsynen 4r om de &ldre under pagéende pandemi, fir en individuell
bedémning av vardbehovet och om de far vard och behandling i
enlighet med denna bed6mning. Tillsynen har i ett inledande skede
riktat sig mot alla kommuner och regioner i landet, IVO har i de fall
uppgifierna som sammanstillis i den inledande tillsynen visat pa
mdjliga brister i vArden och behandlingen till de dldre, genomfort en
fordjupad granskning,

Under hosten 2020 har spridningen av covid-19 ater 6kat i Sverige.
IVO foljer noggrant utvecklingen och kan med anledning av detta vidta
nya tillsynsatgérder.

For mer information om tillsynen se IVO:s hemsida; ivo.se,

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson, 1
den slutliga handldggningen har inspekttren Cecilia Eriksson deltagit.
Inspekttren Gunilla Wivast har varit fdredragande.
Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537

Box 2163 registrator.sydost@ivo.se
550 02 Jonkdping




VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL

I KD M M U N Sammantradesdatum
Hammunityraiens 594 ooh omisrgisiken 2021 _02_1 6

2) KS-S0.2021.6

Patientsdkerhetsberittelse ar 2020, patientsakerhetsplan
2021

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XXX XXX XXX

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX
Akten

Justerare



= VALDEMARSVIKS Tjansteskrivelse Dnr Sida

-"-'@ o KOMMUN 2021-02-02 KS-S0.2021.6 1(1)
Tianstestalle/Handlaggare Mottagare
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Lena Borgman Fred
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Patientsdkerhetsberiattelse ar 2020, patientsakerhetsplan
2021

Forslag till beslut

1.  Kommunstyrelsen antar upprattad patientsakerhetsberattelse for
2020 och patientsakerhetsplan for 2021.

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

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 2020 utifran kvalitet och
patientsakerhet. Patientsakerhetsplanen fér 2021 beskriver mal och
strategier for hur arbetet ska genomforas.

Nytta for patienten

Att i patientsakerhetsberattelsen sammanstalla hur det systematiska arbetet
genomforts inom halso- och sjukvard under aret ger indikationer pa resultat
som ska observeras inom bade det egna vardgivaransvaret och i samverkan
med externa parter.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid

Socialchef
Sofia Johansson, MAR
Lena Borgman Fred, MAS
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1 Patientséakerhet 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 htg patientsakerhet uppratthalls och bar
sjalva ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Vardgivaren ar skyldig att sékerstalla att personalen utfor sina arbetsuppgifter.

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

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

Det ar en naturlig del i arbetet med exempelvis vardplaner och genomférandeplaner sa att
patientens férmaga balanseras med personalens stod i omvardnaden for att forhindra vardskador.

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

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 uppfoljningar i enlighet med forvaltningens ledningssystem enligt (SOSFS
2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

2 Ledningssystem (SOSFS 2011:9)

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

Ledningssystemet ska tydliggtra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga. Tydligheten bildar en séker grund och &r 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 féreskrifter och utifran direktiv, riktlinjer
och rutiner faststéllda av medicinskt ansvariga (MAS och MAR).
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| 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 genom
att exempelvis initiera till att risk-och h&ndelseanalyser genomférs i verksamheten och att anmala
halso- och sjukvardspersonal till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, som beddms utgdra en
patientsakerhetsrisk.

Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig
kompetens for att kunna utfra 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 uppféljningar 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 sdsom lakare, hygiensjukskoterska och dietist
knutna till kommunen via sérskilda avtal.

Alla &r skyldiga att arbeta enligt vetenskap och beprdévad erfarenhet och bidra till att hdg
patientsakerhet uppratthalls.

Legitimerad personal ska kontinuerligt félja 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 f6lja 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 néra patienten.

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

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

Att kontinuerligt folja de negativa handelser som uppkommer i verksamheten via
avvikelserapporteringen ingar i enhetschefens ansvar samt att enhetens avvikelser bearbetas,
atgardas och avslutas.

Enhetschefen tar fram lokala rutiner fér den egna enheten utéver de verksamhetsdvergripande
som finns och ansvarar for att leda personalen i forbattringsarbeten, initierar till utbildningar och
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gOr personalen delaktig i patientsékerhetsarbetet.

Vardpersonal

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

Vardpersonal ska tillsammans med sin chef och legitimerad personal bearbeta och atgarda
rapporterade negativa handelser 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 medféra 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 kAnnedom 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 overgripande nivd sammanstélls och analyseras avvikelser fyra ganger per ar for att folja
resultat och identifiera brister i halso- och sjukvardens kvalitet. Det ar 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. Avvikelser skrivs bade inom det egna vardgivaransvaret och adresseras till
externa vardgivare. Strukturer for detta arbete finns i lokala instruktioner och gemensamma med
region Ostergétland

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 &r att i forsta hand ska missforstand och problem losas 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 foér 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
specifika eller aterkommande behov.
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Val av granskningsform ar relaterat till risk for vardskada, patientsakerhetsrisker eller utifran
identifierat behov.

Under 2021 kommer ny genomlysning att goras.

5 Struktur for uppféljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Patientsakerhetsmoten

Medicinskt ansvariga foljer fortlopande upp kvalitet och patientsékerhet tillsammans med
enhetschefer i kontinuerliga patientsakerhetsmaoten.

Syftet ar att stodja utvecklingen i gemensamma uppféljningar samt belysa kvalitets- och
sékerhetsfragor.

Nationella kvalitetsregister

Senior alert

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

Vardplaner upprattas for att atgarda, eliminera, reducera eller forebygga 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.

Bertrda enhetschefer ska rapportera antal gjorda riskbedémningar i Stratsys. Arbetet sker i
teamsamverkan.

Registrering i BPSD registret

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 for demens. Arbetet med BPSD foOrutsétter ett tvarprofessionellt
teamarbete for att kvalitetssékra demensvarden i anvandandet av BPSD. Demensteamet ar ofta
delaktiga i beddmning och registrering. Genom att anvanda ett systematiskt arbetssatt bidrar
verksambheten till att uppna en god och séker vard och darmed en ¢kad livskvalitet. Det &r 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 6verenskommelse mellan regeringen och davarande Sveriges kommuner och
landsting (SKL) for att utveckla vard och omsorg om de mest sjuka &ldre . Resultaten for vard i
livets slutskede presenteras och visas utforligare under punkt 15.1.

Trycksar

Trycksar ar en lokal skada i hud och/eller underliggande vavnad och ett resultat av tryck.

Patienter med nedsatt allmantillstand, nedsatt kénsel och nedsatt fysisk aktivitet har en 6kad risk
att utveckla trycksar.

Det ar viktigt att omvardnadsatgarder finns som 6verensstammer med de risker patienten har samt
att de férebyggande atgarderna fortsatter hela vardkedjan sa lange risken for trycksar finns.
Matning gors arligen och presenteras under punkt 15.1.

Matning av foljsamhet till basala hygien- och kladregler

Matningar av féljsamhet till basala hygien- och kladregler genomférs pa enheterna kontinuerligt.
Det ar av stor vikt att mata och analysera resultaten och enheternas férebyggande arbete for att
forhindra smitta, se resultat under punkt 15.1.

Arbetsprojekt och forstudie -erfarenheter, larande och framtidsscenarier utifran Covid-19.
FoU-centrum genomforde under hdsten 2020 tillsammans med IT Universitetet i Kdpenhamn (ITU)

6
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en forstudie med syftet att samla erfarenheter och kunskap fran FoU kommuner om hur Corona-
pandemin har paverkat verksamheterna inom socialtjansten och i synnerhet aldreomsorgen samt
vad vi kan lara av detta infor framtiden. Valdemarsviks kommun deltar i arbetet.

FoU Centrum har sedan 2016 ett langsiktigt avtalsreglerat samarbete med IT universitetet,
Képenhamn, med huvudfokus pa fragor som ror verksamhetsfornyelse och innovationsprocesser
pa olika nivaer. Forskarna som FoU Centrum samarbetar med vid ITU arbetar med en
forskningsbaserad metodik som benamns co-design. Det innebar en samskapande process med
ingdende parter utifran ett utvalt amne/utmaning/problem. | processen forenas faktabaserad
kunskap, erfarenheter och nyskapande processer utifran design och teknologiperspektiv.

Syftet med forstudien ar att samla deltagande kommuners erfarenheter fran arbetet under Corona-
pandemin for att lara av dessa och ta med sig denna kunskap in i framtida verksamheter.
Forstudien ar i forsta hand vara fokuserad mot aldreomsorgen och ar uppdelad i tva steg.

En enkat besvarades av deltagande kommuner under november manad.

Tva workshops genomférdes under hosten 2020. Workshopserien belyser hur den nuvarande
Corona-pandemin paverkat kommunernas socialtjanst samt vilka negativa och positiva
erfarenheter man kan ta med sig i framtiden.

Slutprodukten ar de framtidsinriktade scenarier, med slutsatser och rekommendationer som
utvecklas genom serien av workshops. Dessa arbeten pagar nu och scenarier kan vara bade
kommunspecifika och kommungemensamma och dokumenteras.

Malbilden &ar att ta fram en sammanstallning av kommunernas erfarenheter och diskussion kring
framtiden dar bland annat fljande ingar:

Vad Corona-pandemin medforde

Vad vi har lart oss under Corona-pandemin

Erfarenheter vi kan anvanda i framtida arbete

Betydelsen for framtida verksamheter ur olika synvinklar

Varje deltagare far ocksa mojlighet att lara sig ett par vetenskapliga metoder och verktyg
som kan stodja utvecklingsarbete i deras egna kommuner.

6 Riskanalys

SOSFS 2011:9, 5kap.1 8

Ledningen ansvarar for att initiera till att 6vergripande risk- och handelseanalyser genomfors i
verksamheten och utifrén resultat vidta atgarder for att minska eller forhindra vardskador.

Risk- och handelseanalyser ska goras pa enheterna under ledning av chef och legitimerad
personal nar behov identifieras. MAS och MAR genomfdr handelseanalyser i det Gvergripande
patientarbetet.

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

Overgripande riskanalyser som gjorts inom sektor stéd och omsorg under 2020 har till stor del
berort sékerhetsarbete och verksamhetsnara analyser med koppling till covid-19 pandemin.

7 Uppfdljning genom egenkontroll

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

Genom en systematisk uppféljning och utvardering av verksamhetens kvalitet sakras processer
och rutiner utifran styrande mal och krav.

Egenkontroller och riskanalyser ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att sékra
att verksamheten bedriver en Halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard.
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Arbetet utférs genom internkontroll, verksamhetens egenkontroll samt 6vergripande uppféljning
och kontroll.

Under 2020 har egenkontrollerna varit till storsta delen varit riktade mot den pagaende pandemi
som medfort bade personella och strukturella férandringar inom sektor stod och omsorg.

Vardhygien

Egenkontroller &r genomforda for att sakerstalla de vardhygieniska aspekterna bade utifran det
egna vardgivaransvaret och utifran ett storre fokus for att hindra smittspridning.

Egenkontrollerna har varit utformade for att inventera aktuellt kunskapslage och sékerstalla korrekt
anvandning av skyddsutrustning och har bade varit riktade till enhetschefer och medarbetare. Det
har visat sig vara kvitton pa att verksamheterna arbetar utifrdn Smittskydd i Ostergétland och
Vardhygiens anvisningar. Observationsmatningar, sjalvskattningar och egenkontroll av enheternas
smittférebyggande arbete har genomférts, se punkt 15.1

Teamsamverkan

Arbeten for att sakerstélla strukturer for arbetssétt, kommunikationsfloden mellan professioner
inom det egna vardgivaransvaret och for optimal samverkan har pagatt under 2020. Dessa méten
blir utformade som egenkontroller da man sakerstéller att uppfoljningar av beslut, ordinationer,
arbetssatt mm gors. Som exempel har teamsamverkansmoten varit en god samverkansform for att
kunna félja patienternas behov av resurs och kompetens och tidigt identifiera behov .
Verksamheten har skapat en tydlig struktur foér enheternas teamtraffar och ledningsméten bidrar till
trygghet och samverkan mellan professioner.

Egenkontroller

Nya samverkansytor for egenkontroll har tillkommit under aret:
- Samverkansmoten med smittskydd och vardhygien

- Lokala och externa moten om vaccinationsplanering

Kontinuerliga egenkontroller:

- Resultat i palliativa registret

- Méatning av foljsamhet till basala hygien- och kladregler

- Métning av forekomst av trycksar

- Enhetschefernas vardhygieniska egenkontroller

- Sammanstallningar av avvikelser

- Kontinuerliga samverkanstraffar med enhetschefer och legitimerad personal
- Teamtraffar pa enheterna eller via lank

- Patientsakerhetsmoten med MAS, MAR och enhetschefer.
- Lakemedelsrad

- Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
-Regelbunden internkontroll av lyftselar

Kvalitetsgranskning och egenkontroller

Att kvalitetsgranska verksamheter ar ett verktyg for bl.a. 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 uppréatthalls eller okar.

Den 6vergripande kvalitetsgranskningen av MAS och MAR ansvarsomraden analyserar flera
omraden och hur enheterna arbetar med dessa ex rehabilitering, lakemedelshantering,
medicintekniska produkter, delegering, vardhygien, fall och vard i livets slutskede

Kvalitetsgranskning stimulerar &ven verksamheten till standig forbattring och vidareutveckling.
Kvalitetsgranskning genomfors under 2021.
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8 Patientsdkerhetsberattelse

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

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allmanna rad. Hanvisningar
finns vid varje avsnitt till dessa.

9 Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9,4 kap.6 §,7kap.28p 3

Samverkan och kommunikation

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar hur den kommunala vard och omsorgen samverkar inom
den egna verksamheten och med andra vardgivare eftersom brister i kommunikation ofta ar en
orsaksfaktor vid vardskador. For detta behovs fungerande rutiner, bra kommunikationsvagar och
system sa att oklarheter och missforstand elimineras.

Ansvar
De professioner som behovs for att fa en komplett bild av patientens behov ska delta vid planering
av vard och behandling.

Samverkan med patienter och narstdende SFS 2010:659 3 kap. 4 § samt HSLF-FS 2017:40
Patient och narstaende deltar i planering och genomférande av varden. Tydlig information ska ges
om vard och behandling och 6nskemal om vard och behandling ska tillfragas.

Patienten kan aven bidra till det systematiska patientsakerhetsarbetet i sin egenvard.

Samverkan med hjalp av digitala verktyg
Under 2020 har digital samverkan inom den egna verksamheten och med andra vardgivare varit
avgorande for att 6ka patientsakerheten.

Det gemensamma IT stédet Cosmic Link mellan Region Ostergétland och kommunerna i
Ostergotland anvands for informationsoverféring och vid kallelse till samordnad individuell
planering (SIP) i bade sluten och dppen halso-och sjukvard. | varje kommun har nyckelpersoner
uppdraget att sakerstélla IT-stédets anvandarvanlighet och korrekthet.

Kommunens legitimerade personal kan ta del av sammanhallen journalféring via Panorama och
Nationell patient dversikt (NPO2.0). Valdemarsviks kommun producerar aven
journaldokumentation till NPO2.0.

Inférandet av pilotprojektet Lifecare mobil omsorg (LMO) under 2020 har starkt den interna
samverkan och anpassningar till arbetssatt med digitala IT-stod. Delegerad omvardnadspersonal
kan i mobilen se uppdragen om ldkemedel som ska ges och rehabiliterande insatser som ska
utforas. Det innebar att signeringslistor pa papper kommer att tas bort nar uppkopplingen inom kort
sker till den digitala kontrollsigneringen.

Arbetssattet sékerstaller i hog grad att det inte férekommer glémda lakemedelsdoser eller
rehabiliteringsinsatser da uppdragen hos patienten maste klarmarkeras innan hembesotket kan
avslutas.

Brukare med hemtjanst har majlighet att handla digitalt med stod av narstdende eller
omvardnadspersonal. Ocksa ett arbetssatt utifran Folkhalsomyndighetens rekommendationer for
att minska risken for covid-19 smitta. FOr att motverka isolering under pandemin finns majligheten
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for brukare pa sarskilda boenden att kommunicera med narstaende via iPad..

Samverkan pa évergripande ledningsniva under 2020.

Manga 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 att sakerstélla samverkan.

Samordnad vard och omsorgsplanering i samband med sluten vard. In- och utskrivning till
sjukhus

Gemensamma riktlinjer finns for lanets kommuner och region Ostergétland for att sakerstalla
personcentrerade och samordnade insatser pa ratt vardniva dar organisatoriska granser inte
paverkar personens upplevelse av trygghet och séakerhet. Dokumentet ar reviderat under 2020 for
att sakerstalla foljsamhet vid in- och utskrivning fran sjukhus.

Samverkan i uppdraget om primarvardsansluten hemsjukvard PAH

Vardcentralen i Valdemarsvik och Valdemarsviks kommun startade 2002 samverkan i ett
gemensamt ansvar om avancerad mangprofessionell vard dygnet runt.

Malet ar att astadkomma hogsta mojliga livskvalitet och trygghet for saval patient som narstaende.
Personalteamet bestar av ett multiprofessionellt team utifran den enskildes behov dar aven
avancerad medicinsk utrustning kan tillhandahallas. Den specialiserade hemsjukvarden ska vara
ett alternativ till sjukhusvard.

Vardsamverkan Valdemarsvik

Valdemarsviks kommun har under 2020 tillsammans med primarvarden i Valdemarsvik fortsatt sin
samverkan for en nara vard. Valdemarsviks kommun har med utgangspunkt om behovet av
samverkan for en somlos vard och omsorg fortsatt att initiera till nya metoder och arbetssétt.

Digitala kontakter mellan sjukskoterska och lakare vid konsultationsronder fungerar bra. Det ar ett
arbetssatt som bade ger tidsvinster, en tydlig struktur och en mobilitet i verksamheten. Omraden
som tidigare integrerats i samverkan inom sarbehandling, demens och diabetes &r nu i drift med
tydliga ansvar for professionerna.

Konceptet Hemsjukhuset har ytterligare utvecklats under 2020 med mdjligheten for kommunens
leg sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter att dagligen kunna boka in hembesotk av
lakare till patienter med behov. Det ger en 6kad flexibilitet, snabbare omhandertagande och
mojligheten att kunna stanna hemma och inte akut aka till sjukhus. Omradet rehabilitering har inte
kunnat genomforas i samarbete med Rehab Ost till foljd av covid19.

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG)

Pa lansniva finns Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). | MALG ingéar 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.

Samverkan for att eliminera smitta /samverkan med smittskyddsenheten

2020 har varit ett ar med stora utmaningar for att hindra smitta av covid-19 samt att skydda vid
smitta.

Det har varit en nara samverkan med enhetscheferna for att stodja i deras ledningsansvar och i
samverkan med leg personal for att stédja omvardnadspersonal och tydliggora vardens
utformning. De resurser som ansvarat for specifika omraden ex skyddsutrustning och transporter
av dessa ar en god kvalitetssékring. Det har funnits skyddsutrustning under hela tiden som
behovet funnits.

Externt har Region Ostergotlands smittskyddsenhet och vardhygien skapat strukturerna for
Ostergotlands lan i arbetet med att eliminera covid-19.

Covid-19 viruset upptrader annorlunda och ger inga symtom hos en del barare. Detta ar en av de
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storsta riskerna for att kunna férebygga smitta och har kravt skyddsutrustning utifran
forsiktighetsprincipen nar det varken finns misstanke eller bekréftad smitta.

Denna samverkan har under 2020 ytterligare utvecklats i samband med utbrottet av covid-19
pandemin. Region Ostergétland har ledningsansvaret utifrdn det smittférebyggande och
atgardande arbetet via smittskyddslakare samt med stod av vardhygienisk expertis. Beslut tas om
de arbeten som Overgripande ska genomfdras for att forhindra och eliminera smitta.

Gemensamma moten med ledningsfunktioner fran bade regionen och kommunerna i lanet har
drivit arbetet framat.

Flera samhallsfunktioner, Lansstyrelsen och socialstyrelsen mm har utifran sina uppdrag deltagit.

Den interna samverkansstruktur som byggdes upp i samband med att pandemin startade har
under aret fortsatt sitt arbete. Det har inneburit att flera professioner fatt vasentligt forandrade och
utdkade arbetsuppgifter.

Arbetsuppgifterna har varit nya och det har ocksa inneburit att kommunerna fatt ansvar for att
varda patienter med bekraftad covid-19. Beslut har tagits som inte tidigare varit pa agendan ex att
dppna upp covidenhet och att folja regeringens beslut om besoksforbud pa aldreboenden.

Intern samverkan

Under 2020 inférdes strukturerad dokumenterad kommunikation enligt SBAR (Situation, Bakgrund,
Analys, Rekommendation) i Life care samt Lifecare meddelandefunktion. Malet var att sakerstalla
strukturerad muntlig kommunikation vid teamtraffar. Dokumentet ger en god forstarkning for
kommunikation.

Ytterligare exempel pa samverkansform mellan Region Ostergétland och lanets kommuner:

Lakemedelsrad i oster

Ostra lansdelen — Avvikelser mellan vardgivare, LSO

Lansgrupp— Hjalpmedelsrad med arbetsgrupper

Lansbrukarrad — hjalpmedel

Kundmoten medhjélpmedelsleverantoren

Lansovergripande samverkan Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR).
Styrgrupp — Regionen, lanets kommuner, hjdlpmedelsleverantér och hjalpmedelskonsuler.
Lansgrupp — Inkontinensfragor

Natverk rehabilitering — Samverkan rehabilitering och LSS

Lanssamverkan med Tandvardsenheten

Operativ samverkan oster, OSO har fortsatt under 2020

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

Manga arbeten inom den kommunala halso- och sjukvarden ligger till grund utifran statliga
utredningar och beslut. Under 2020 har bade handlingsplaner och presenterats for att starka den
svenska halso- och sjukvarden.

Framtidens vard

Under 2020 har en Nationell handlingsplan tagits fram av socialstyrelsen for 6kad patientsakerhet i
halso- och sjukvarden 2020-2024. Handlingsplanen ska sttdja, utveckla och samordna
patientsakerhetsarbetet i Sverige och i den fortsatta planen starka kommuner och regioner i det
systematiska patientsakerhetsarbetet och bidra till att forebygga vardskador.
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Fyra grundlaggande forutsattningar for att minska vardskador (grén text i cirkeln).

Fem prioriterade fokusomraden som ocksa utgor strukturen for de nationella atgarderna i
handlingsplanen (bla text i cirkeln).

Valdemarsviks kommun anvande handlingsplanens omrade "6ka riskmedvetenhet och beredskap”
och analyserade tillgangen till skyddsutrustning. Att analysera vikten av utbildningsinsatser for att
anvanda personlig skyddsutrustning ses i “en god sakerhetskultur”.

Med den Nationella handlingsplanen som stdd har bade covidlador och covidparmar tagits fram till
alla medarbetare for att sékerstalla kunskap, information och anvéndande av skyddsutrustning.
Inom omradet "saker vard har och nu” goérs bedémningar om personalfléden mellan enheter for att
eliminera smitta och att alltid arbeta utifrdn senaste information fran statliga myndigheter och i
samverkan med smittskyddsenheten.

Engagerad
ledning och

tydlig styring

S I- saker vard,

overallt,

skapare A
£ allfid Tillfarifiiga
och sakra
Adekvat system och
kunskap och artaranand
kompetens

Handlingsplanens omraden

Inriktningen for en nara och tillganglig vard- Prop primarvardsreform 2019/20:164

Kommunalt finansierad halso- och sjukvard som en del av priméarvarden

Riksdagen rostade under hosten 2020 ja till att hdlso- och sjukvarden bor stéllas om sa att
primarvarden ar navet i varden och samspelar med kommunal halso- och sjukvard och
socialtjansten. Malet med omstallningen ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som
starker hélsan.
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Tillgangligheten lyfts som en indikator for att primarvarden ska kunna bli den forsta vardnivan for
patienten som da leder till att sjukhusens akutmottagningar avlastas.

Kommunalt finansierad halso- och sjukvard som ges i sarskilda boendeformer eller i ordinart
boende beskrivs vara huvudsakligen vard som ges pa primarvardsniva och inkluderas i
primarvardsreformen.

Lagandringarna bdrjar galla 1 juli 2021. SKR har under varen 2021 bjudit in till webbmaoten for
bade politiker och tjansteman for att arbeta fram strukturerna for omstallningen till en Nara vard.

Nationella Lakemedelslistan
Det pagar arbeten i hela Sverige for en ny inloggningsplattform via en séker inloggningsmetod.

Den nationella lakemedelslistan (NLL) &r ett nytt personregister 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. Just nu ar arbetsplanen att NLL ska vara i skarp drift i hela Sverige 2023.

Men det medfor aven en osékerhet kring anvéandandet av vissa digitala verktyg,
inloggningsmajligheter samt kompatibilitet till denna inloggningsfunktion och det medfér att alla
huvudméan maste vanta pa statens kommande inriktningsbeslut sa att ratt saker gors i ratt tid .

En kritisk framgangsfaktor &r 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 &n dar
lakemedlet ska hanteras. 2021 kommer att visa hur arbetet fortskrider.

Smittférebyggande arbete

Det smittférebyggande arbetet kommer fortsatt att vara ett grundlaggande arbetssatt for att
forhindra smitta och skydda om smitta uppstar och att sakerstalla den patientnara varden ex att
korrekt anvanda skyddsutrustning och féljsamhet till basala hygien och kladrutiner genom
utbildningar.

Utbildningsinsatser till medarbetare, bade webbaserade och fysiskt pa arbetsplatsen har varit
vasentliga for att sakerstélla kunskap och handhavande och fortsatta arbeten kommer att ske
under 2021 utifran aktuellt nulage.

Nationella riktlinjer — Malnivaer Vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for indikatorer som har tagits fram inom ramen fér de
nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor
komma i fraga for en viss behandling eller annan atgard.

Malnivaerna ger halso- och sjukvarden och socialtjansten tydliga kvalitetsmal att arbeta mot under
kommande ar samt bidrar till en god och jamlik vard och omsorg.

Idag finns malnivaer inom ett tiotal riktlinjeomraden.

11 Handelser enligt 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen

Valdemarsviks kommun har under 2020 gjort en anmalan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO. Anmaélan berérde omradet hjalpmedel och brister identifierades géllande
utbildning till medarbetare fér séker hantering av lyft och lyftsele.

IVO har aterkopplat till verksamheten att de ar ndjda med de atgarder som tagits fram for att
forhindra att handelsen inte intraffar igen.

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
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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 ar inte alltid inskrivna i den kommunala hélso-

och sjukvarden. Dessa personer har da endast insatser enligt SoL eller LSS.

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 utéver 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.

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

verksamhet och darefter avvikelser i ordinért boende.

11.2 Boendeformer enligt SoL och LSS, dagverksamheter, dagliga verksamheter

Totalt Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2018 581 +10 avvikelser Okat 1.7%
2019 492 -89 avvikelser Minskat 15.3%
2020 526 +34 awvikelser Okat 6.9%
Fall Antal fall Antal forandring/ar % forandring/ar
2018 267 -26 avvikelser Minskat 8.8%
2019 258 -9 awvikelser Minskat 3.4%
2020 284 +26 avvikelser Okat 10%
Lakemedel Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2018 314 +36 avvikelser Okat 12.9%
2019 234 -80 avvikelser Minskat 25.5%
2020 242 +8 avvikelser Okat 3.4%

11.3 Ordinart boende

Totalt Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2018 447 +19 avvikelser Okat 4.4%
2019 549 +102 avvikelser Okat 22.8%
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Totalt Antal avvikelser Antal forandring/ar % forandring/ar
2020 387 -162 avvikelser Minskat 29.5 %
Fall Antal fall Antal forandring/ar % forandring/ar
2018 295 +36 avvikelser Okat 13.9%
2019 394 +99 avvikelser Okat 33.6%
2020 292 -102 avvikelser Minskat 25.9%
Lakemedel Antal avvikelser Antal férandring/ar % forandring/ar
2018 152 -17 awvikelser Minskat 10.1%
2019 155 +3 avvikelser Okat 1.9%
2020 95 -60 avvikelser Minskat 38.7 %

11.4 Fall

Under 2020 har kommunens sarskilda boendeplatser utokats for personer med demenssjukdom,
vilket tros kunna vara en anledning till att antalet fall pa sarskilda boenden okat da en férsamrad
insikt kring sin egen formaga gor att fallrisken ar hogre och i vissa fall svarare att atgarda.

Patienter bor kvar och vardas i hemmet i storre utstrackning. Vikten av insatser for att minska fall i
ordinart boende har fortsatt prioriterats och férebyggande rehabiliteringsinsatser har genomforts i
kommunen under aret med malet att alla personer med identifierad risk for fall ska erbjudas
hembesok och fa kontinuerliga bedémningar och teambaserade fallpreventiva atgarder. De svagt
positiva siffrorna kring minskat antal fall i hemmet skulle kunna vara ett resultat av de senaste
arens fallférebyggande arbete.

Genom att lyfta fallavvikelser pa teamtraffar kan det multiprofessionella teamet diskutera vilka
insatser som kan minska risken for framtida fall. Det ger aven en béttre vardkedija for att
gemensamt satta upp mal for vard och omsorg.

Socialstyrelsen arrangerade aven 2020 den arliga nationella Balansera mera veckan for att
forhindra fallolyckor. Balansera mera-pasar har delats ut av arbetsterapeuter och fysioterapeuter
innehéllande socialstyrelsens fallférebyggande material i form av arskalender 2021,
socialstyrelsens fallforebyggande information samt skriftlig information om stddinsatser som finns
att tillga i Valdemarsviks kommun sa som demensteam, anhérigstdd och fixarservice.

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 pa sjukdom och
symptom och det kraver att dokumentation, korrigeringar i ordinationer och att aktuella
ordinationshandlingar finns som underlag vid iordningsstéllande och administrering av
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lakemedelsdoser.

Patientens delaktighet och informationen om lakemedlets effekt for foljsamhet till ordinationen
speglar ocksa utfallet.

Resultatet for 2020 visar att den totala andelen lakemedelsavvikelser har minskat med 13.4%. |
antal ar det 52 avvikelser. En stadig minskning av avvikelserna som forvéntas fortsatta med
breddinférandet av digitalt bekraftade lakemedelsdoser. Arbetssattet med digital signeringskontroll
i mobilen att lakemedel givits sékerstaller i hogre grad att patienten far sitt lakemedel eftersom
hembesoket inte kan klarmarkeras forran alla insatser som finns bokade ar gjorda.

Andelen patienter med lakemedelsinsatser

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 det grundlaggande.

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och dostillféllen

Det faktiska antalet avvikelser som registreras i verksamhetssystemet ar ett satt att mata dkningar
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 &r beraknad
pa antal vard och omsorgsplatser samt antal personer som har stod med lakemedelshantering vid
matningstillfallet.

Avvikelser 2020

Under 2020 beraknades att lakemedel i genomsnitt administrerades vid 202 575 dostillfallen.
Antalet patienter var 185 personer (185 x 3 adm tillfallen i genomsnitt/dag x 365 dagar). Det ger
202 575 dostillfallen. Antal avvikelser har minskat med 52 st.

Varje dag ges lakemedel pa 555 dostillfallen och i genomsnitt skrevs 0.92 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 antalet personer som
har haft stod i sin lakemedelsterapi och antalet dostillfallen.

Overgripande arbeten 2020

¢ Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomfors 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 hélso- och
sjukvardsansvaret for att optimera kvalitet och sakerhet i lakemedelshantering.

e Lakemedelsparmen som finns i varje medicinskap innehaller nu endast dokument som
beror lakemedelshantering.

e Kunskapsprov infor lakemedelsdelegering gors i webbmodul framtagen av SKR.
Delegeringsprocessen ar kvalitetssakrad. Arbetsfloéden och utbildningsintervaller ar
reviderade med utveckling av semesterperiodens delegeringar.

o Enhetschefer i hemtjanst sakerstéller med inférande av digital signeringskontroll att behdorig
personal som har delegering férdelas korrekt pa alla uppdrag.

Detta tydliggors i schemaplaneringen.
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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 halso- 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

Det rehabiliteringsprojekt som bedrivits under de senaste ater har resulterat i en férvaltning av
satsningen och numera bedrivs ett aktivt arbete for att forbattra och effektivisera rehabteamets
insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Arbeten som beror rehabiliterandeinsatser &r ett pagaende kvalitetsarbete. Andringar i patientens
rehabiliterande insatser f6ljs regelbundet upp av rehabiliteringspersonalen utifran forandrade
behov. Patientens delaktighet ar viktigt for att utfallet men aven patients férmaga att ta till sig
information géllande rehabilitering. Rehabilitering utférs av rehabiliteringspersonal samt genom
HSL-uppdrag da behovet bedoms kunna tillgodoses med stod av omvardnadspersonal.

Arbetsgruppen for rehabilitering bedéms ha en god formaga att identifiera behov av férbattring
inom sin egen verksamhet och bedriver forbattringsarbeten pa olika nivaer inom verksamheterna.
Ett exempel ar att det under aret har det satsas extra pa att 6ka narvaron inom kommunens LSS-
verksamheter. | samband med detta har samarbetet forbattras och personalen efterfragar nu i
storre utstrackning kognitiva hjalpmedel samt bildstod ifran rehab/arbetsterapeut. Det har aven i
samarbete med demensteamet fokuserats pa att infora kartlaggning av tidiga tecken for att
upptacka forsamrade funktioner och sjukdom hos aldrande personer med kognitiv
funktionsnedsattning eller utvecklingsstérning i samarbete med demensteamet.

Genom starkt teamsamverkan samarbetar verksamheterna for att sékerstalla en god och saker
vard. Maéten blir aven mer tidseffektiva och fokuserar pa att arbeta fram tydliga mal kring
gemensamma insatser och ar ett bra forum for tvarprofessionellt samarbete som férbattrat
kommunikationen och dkat patientsdkerheten.

Overgripande arbeten 2020

e Malet under 2020 har arbetet fortsatta med att arbeta for att bevara teamtraffarnas struktur
och effektivisera dessa ytterligare genom att aterinfora SBAR-systemet for battre
strukturerad och sékrare dverrapportering. Genom att anvanda Skype har teamtraffar
kunnat genomfdras trots pandemin.

e Det samarbete som startades mellan kommunens bistdndshandlaggare och
rehabiliteringspersonal med regelbundna sammantraden. Malet med samarbetet ar att
rehabiliteringspersonal med hjalp av bistandshandlaggare i ett tidigt skede ska komma i
kontakt med riskgrupper och férebygga eventuellt behov av kommunala insatser. Individer
som ansoker om duschhjalp och trygghetslarm har varit malgruppen under 2019. Malet var
2020 att uppratthalla och forbattra samarbetet mellan bistdndshandlaggare och
rehabteamet, utfora fler gemensamma hembesok samt bredda malgruppen for att bista
flera inom riskgruppen med rehabiliteringsinsatser. Detta har varit till foljde av covid-19 en
utmaning och ar ett omrade som det kommer att fortsatta arbetas med under 2021.

o Forflyttningsutbildningar planerades att aterupptas Q1 2020. Utbildningar fick pga. av
ekonomiska neddragningar och pandemi avbrytas. Det pagar nu ett arbete for att kunna
starta upp utbildning igen och med att hitta en 16sning som inte i lika stor utstrackning
paverkas av behov av att traffas i grupp da utbildningsbehovet ar stort och eftersatt.

o Till foljd av covid-19 har arbetet med rehabombuden har inte varit aktivt under 2020.
Arbetet kommer att aterupptas sa snart som mdgjligt och tidigare planeringen med inriktning
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forflyttningsproblematik vid demenssjukdom kvarstar.

o Tidigare uppmarksammande brister géllande utebliven signering av rehabinsatser har
uppmarksammats under 2020 och lett till ett forbattringsarbete. Under 2020 har
signeringslistorna forenklats samt att rehabiliteringspersonen fortsatt ge tydlig information
om vikten av signering av ordinerade halso- och sjukvardsinsatser vilket bidrog till 6kad
féljsamhet. Bristande foljsamhet géllande rehabiliterande HSL-.insatser ar inte unikt fér
Valdemarsvik och ett lansgemensamt samarbete pagar med vikten av att ta kontroll 6ver att
atgarderna blir utférda. Som tidigare namns sa har inférandet av Life Care Mobil Omsorg
som tros kunna bidra positivt till detta férsenades pga av tekniska problem. Uteblivha
signeringar kommer da kunna upptackas i ett tidigt stadie.

13 Overgripande mal och strategier for kommande ar
SFS 2010:659,3 kap.1.8.0ch SOSFS 2011:9,3 kap.1§

En forutsattning for att lyckas &r ett starkt stod och engagemang pa alla ledningsnivaer i
organisationen. Genom att reflektera éver handelser som &r risker i verksamheten ex pa
teamtraffar kan det systematiska forbattringsarbetet starkas och det ar da som aktiviteter for 6kad
patientsakerhet blir effektiva.

Nara vard

Samverkan ligger fortsatt val i tiden utifran de statliga utredningar som pagar och inriktningen som
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. Nara vard ar inte en ny organisationsniva eller en benamning pa
dagens priméarvard, aven om primarvarden utgor en karna i den nara varden. Det &r snarare ett
nytt satt att fortsatt arbeta med halsa, vard och omsorg.

En nara vard ar alltid personcentrerad och kraver samverkan mellan olika aktérer och modellen
med Hemsjukhuset &r en inspirationskalla for att utveckla en somlds organisation. Det ar ett
arbetssatt som infordes pa en vardcentral i Borgholm och har fatt stor uppmarksamhet for
fokuseringen pa patientens behov. En framgangsfaktor ar att kommunen och priméarvarden
fortsatter att samverka sa att patienten inte ska behova aka till sjukhus i onédan.

SKR kommer under 2021 att ha seminarier under varden for ledningspersoner och fortroendevalda
for att gemensamt ta fram handlingsplanen fér omstallningen till Nara vard och omsorg.

Kontroll av vardhygienisk standard

Under 2019 har arbeten startat med att fortsatt utveckla kontrollen av verksamhetens
vardhygieniska standard. Utdver de arliga méatningarna av basala hygien- och kladregler ska
enheterna aven optimera den vardhygieniska egenkontrollen.

Arbetet foérdjupades under 2020 och utdkades med egenkontroller for att forhindra smittspridning
och for att 6ka kunskapen om smittforebyggande arbeten pa alla enheter. Webbutbildning om
basala hygien- och kladregler, handhavande av skyddsutrustning, observationsmatningar och
sjalvskattningar ar ocksa genomférda av medarbetarna. Enhetschef har genomfort egenkontroller
for att sékerstalla en god hygienisk standard.

2021 fortsatter arbetet i ett arshjul med observationsmatningar, sjalvskattningar och egenkontroller
pa respektive enhet samt deltagande i SKR matning. Den nya webbutbildningen fran
socialstyrelsen om basala hygien- och kladrutiner kommer att [ldmnas ut i bérjan av 2021 och alla
medarbetare genomfor utbildningen..

Vikten av underhall och rengéring av medicintekniska produkter ska understrykas ytterligare da
detta framstar som ett tydligt férbattringsomrade.

Nationella LAkemedelslistan
E-halsomyndigheten kommer att bjuda in till webbmoten under 2021 for att férbereda for den
nationella lakemedelslistan.
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Okad foljsamhet av ordinerad rehabilitering

Ett arbete har pagatt under flera ar gallande féljsamhet av utférande och signering av
rehabiliterande insatser. Malet ar att rehabilitering ska varderas och hanteras pa samma satt som
ordination av lakemedel. En lansgemensam matning géllande signering for att se féljsamhet till
rehabiliterande HSL-insatser kommer att utféras som uppfoljning pa den méatning som
genomfordes 2019.

Mal taget i Arbetsutskott VPP Demens Ostra lansdelen utifran nationell riktlinje demens
Fokusomrade 2021: Regelbunden uppfdljning for personer med demenssjukdom. For indikatorn
andelen personer med demenssjukdom som har f6ljts upp av halso- och sjukvarden minst en gang
under de senaste 15 manaderna har Socialstyrelsen faststallt malniva 290 %.

13.1 Specifika utvecklingsomraden det kommande aret

E-halsa och valfardsteknologi
Ett omrade som har en specifik inriktning inom utveckling. Natverket for E-Halsa i Ostergétland har
arbetat med flera fragor i samverkan mellan regionen och lanets kommuner.

Lansgemensam utvecklingsledare ska tillsammans med kommunerna och regionen utveckla de
overgripande e-halsofragorna och under 2020 har regionen analyserat mojligheterna for lanets
kommuner att ta del av dokumentation i cosmic och erbjudit kommunerna inloggningsmdjligheter.
2021 kommer att visa hur kommunernas atkomst till region Ostergétlands journaldokumentation
kommer att se ut.

Valdemarsviks kommun fortsatter att planera for nya arbetssatt. Férberedelser infor digitala
strukturer inom ekonomiskt bistand och e-tjanster hargenomforts i prioriterade inférandeprocesser.
Under 2021 kommer samverkan med Soderkdpings kommun att utvecklas inom IT och
digitalisering. IT medverkan ar en stor framgangsfaktor och en forutsattning for att kunna komma
vidare inom omradet.

Digital signering av lakemedelsdos samt rehabiliterande insatser

Breddinférandet av det digitala mobila arbetssattet for kontrollsignering av
lakemedelsadministrering och rehabiliterande insatser inom stéd och omsorg kommer att féljas
under 2021.

Leverantdren har under en stor del av 2020 inte lyckats tillgodose de tekniska férutséattningarna for
den digitala signeringskontrollen utifran den tidsplan som var 6verenskommen och det har aven
kravts mer omfattande grundarbeten i verksamheten innan projektet kunnat starta.

Det finns en inforandegrupp under ledning av systemférvaltare som tillsammans med enhetschef
och medarbetare praktiskt arbetar med tekniken och fortlopande sakerstaller funktionaliteten sa att
det mobila arbetet bredare kan inféras i verksamheten under 2021.

Det nya arbetssattet medfor att schemalaggningen sakerstaller att delegerad personal ar pa plats
som kan utféra atgarden innan man kan klarmarkera uppdraget .

Vardsamverkan i Valdemarsvik, Nara vard

Arbeten fortsatter i samverkan med region Ostergétland for att inventera mojligheterna for
Valdemarsviks kommun och primarvarden i Valdemarsvik i en gemensam byggnation utveckla en
sOmlos organisation. Samverkan mellan kommunen och vardcentralen har givit utrymme for nya
innovativa arbetssatt och metoder utanfor befintliga strukturer.

Infor 2021 ska gemensamma arbeten fortsatta for samverkan inom omradet Nara vard.

Samverkan ligger val i tiden utifran de statliga utredningar som pagar och inriktningen som
utredningarna beskriver om en forskjutning fran en sjukhustyngd vard till att langsamt starka
priméarvard 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.
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Arbeten pagar for att integrera majligheten for att kunna ge blodtransfusion for specifika
patientgrupper samt att gemensamt bevaka att resursen Mobil rontgen som region Ostergétland
erbjuder anvands. For patienten ger det manga vinster da undersokningen genomfors pa
hemmaplan och patienten inte behover aka till sjukhus om inte resultatet visar att atgarder maste
goras.

Fokusomrade 2021: Regelbunden uppfdljning for personer med demenssjukdom.

Hur arbetet med Arbetsutskott VPP Demens Ostra lansdelen fokusomrade ska ske pa lokal niva
har inte kunnat faststallas &n. Datum for méte med den lokala kvalitetsgruppen ar faststéllt och
kallelse skickad.

Rehabombud
Malet under 2021 &r att utse personer och fortydliga rehabombudens uppdragsbeskrivning sa att
det finns ansvariga att driva och férvalta uppdraget.

Hemrehabilitering

Insatser for att vidmakthalla det rehabiliterande forhallningsattet framéver innebar ett fortsatt
intensivt samarbete mellan bistandshandlaggare, omsorgspersonal och legitimerad personal dar
fokus ligger pa patientens formagor och malsattningar. Detta uppnas genom ett gott teamarbete
och teamsamverkan under kommande ar dar teamtraffarna ligger som en grund for dessa
diskussioner.

Forberedande arbete pagar for att ytterligare sakerstalla trygg och séker utskrivning fran sjukhus.

14 Omvarldsanalys
SFS 2010:659,3 kap.1.8.0ch SOSFS 2011:9,3 kap.18§

Att gemensamt mota ett behov av vard och omsorg utifran utbrott av covid-19

Bade lokalt och lansgemensamt har fortldpande arbeten gjorts under 2020 for att tillsammans med
Region Ostergotland arbeta fér en god sammanhallen vard och omsorg. Stora gemensamma
arbeten for att gemensamt hantera utbrottet av covid-19 har kravt samverkansinsatser pa alla
nivaer for att hantera en mycket allvarlig situation.

Samverkan har mycket tydligt kravt hela verksamheternas engagemang och féljsamhet till
gemensamma och lokala direktiv och arbetssattet har riktats till hela Sverige for att skydda mot
covid-19 smitta. Det &r en stor utmaning och det finns mycket lite erfarenheter att forlita sig pA men
inriktningen ar mycket tydlig att pa basta satt ta kontrollen 6ver covid-19.

Lokala samverkansmaten och kontinuerliga traffar med smittskydd och vardhygien, ledningsméten
med kommunerna och regionen och kontinuerliga méten med Ledningsgruppen och stab har
genomforts for att gemensamt skapa strukturer for att eliminera risker och spridning av covid-19.
Covidenheten har varit en alternativ plats for vard och behandling av patienter med covid-19 .

Arbetet kréver dagliga gemensamma insatser. 2020 har kannetecknats av en god
samverkansstruktur och mycket fokus for att tillsammans eliminera pandemin genom att
systematiskt analysera risker och arbetssatt for en god kvalitet och sékerhet.

Det ar manga framgangsfaktorer som har visat sig vara vasentliga for att skydda patienten fran
covid-19 smitta, men kunskapen till alla medarbetare om arbetssétt, information om hantering av
skyddsutrustning, féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner, utbildningar, egenkontroller och
stdd fran ledningen ar den grundlaggande delen som skapat trygghet i en helt ny vardag.

2021
Det ar mycket svart att forutsaga hur 2021 kommer att bli i det fortsatta arbetet att bekampa den
pandemi som pagar och utvecklingen av smittspridning. | nulaget har vaccinationerna for att
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motverka spridning av covid-19 startat pa aldreboenden. | Folkhalsomyndighetens
vaccinationsplan finns tydligt beskrivet hur planeringen ska fortga till dess att samtliga personer i
befolkningen som &r 18 ar och &ldre samt personer som ar under 18 ar och tillnor en riskgrupp

erbjudits vaccin.

| nulaget fortséatter rutinerna som finns att gélla. Skyddsutrustning anvands och tiden far utvisa
vilka besked som kommer fran Folkhalsomyndigheten och fran regionernas smittskyddsenheter.

Tillgangen till vaccin kommer att spegla vaccinationstakten och antal féretag som far godkant for

anvandande.

15 Patientsakerhetsarbete, strategi, atgarder och Patientsékerhetsplan

Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgéarder

Resultat och plan

Registrering och bearbetning av
avvikelser.

Alla awvikelser ska utredas av
legitimerad personal och chef. MAS
och MAR redovisar arets
avvikelsestatistik i
patientsékerhetsberattelsen.Djupare
analys av avvikelser som berér fall
och lakemedelshantering. Enheterna
arbetar kontinuerligt for att eliminera
eller minska risk for att handelsen
intraffar 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 2020 har
verksamheten skickat 12 avvikelser
till andra huvudméan och mottagit 18
awvikelser. Avvikelserna beror
mestadels drenden vid in- och
utskrivning till sluten halso- och
sjukvard.

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

MAS och MAR gor utredning och
anméler 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 p& 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. Arbetet fortsatter under
2021 med att uppratta atgardsplaner
utifran resultat samt sakerstalla att
alla personer registreras i palliativa
registret samt att underlaget for
registreringar ar korrekt.

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

Utifran 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 6kad kvalitet i hemsjukvard och i
sabo. Arbetet fortsatter under 2021
med forbattringar i
dokumentationsstrukturen.
Enhetschef for halso- och
sjukvardsenheten ansvarar for att
dokumentationsutbildningarna for leg
personal genomfors. De ska vara
kontinuerliga under aret och &ar
obligatoriska.
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Patientsékerhetsarbete och mal

Strategi och atgéarder

Resultat och plan

Foljsamhet till SKRs
patientsakerhetsarbete. Forekomst
av trycksar.

Arlig métning

Se resultat 15.1

Att fortldpande arbeta for en saker
lakemedelshantering. Att minska
antal lakemedelsavvikelser.

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

Arlig extern lakemedelsgranskning
fran apoteket for kontroll av
foljsamhet till foreskrifter.
Lakemedelsrad, samverkan med
enhetschefer och enheternas chef-
och sjukskoéterskesamverkan &r
viktiga for att identifiera risker.
Arbetet fortsatter under 2021.

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

Primarvarden i Valdemarsvik har
utifr&n 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 forutsattningar for att alla
professioner dokumenterar enligt ICF

Valdemarsviks kommun producerar
journalinformation till Nationell
Patientdversikt, NPO. Viss
journaldokumentation &ar 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 utifrén bedémningsinstrumentet
MNA och patientens information
upptacka riskfaktorer. Leg personal
upprattar vardplaner i
dokumentationssystem.
Omvardnadspersonal upprattar och
reviderar genomforandeplan och
enhetschef ansvarar for att aktuell
plan finns.

Arbetet fortsatter under 2021 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
patientsékerhet.

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

Att fortldpande dokumentera,
uppdatera vardplaner och
genomforandeplaner 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 sékerstéalla patientens samtycke
for atkomst av sammanhallen
journalféring.

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

Verksamheten medger
forutsattningar for en tkad
patientsékerhet, patientnytta,
garantier for skydd av den enskildes
integritet samt forbattrade majligheter
till uppféljning. Valdemarsviks
kommun &r producenter till NPO.
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Att fortldpande arbeta foér en god
mun- och tandhalsa.

Riktlinjer for mun- och tandhalsa
finns. Avtal finns med
tandvardsutférare. Tandvardsutforare
ska besoka saboenheterna arligen
samt utféra munhalsobeddémningar
och informera/utbilda personal. Dock
har Tandvardsgruppen Region
Ostergotland under vissa delar av
pandemin tagit beslut om att inte
bestka boendeenheterna i det
forebyggande utbildningsarbetet till
medarbetare. Det ar dock av stor vikt
att noédvandig tandvard ges vid behov
och inte férsenas.

Omvardnadspersonal ska arbeta
utifrAn kommunens riktlinjer och
tandhygienistens
rekommendationer.Enhetschef och
sjukskoterska samverkar i
avstamningen av utforda 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 stéd vilket kan vara komplext och
kan leda till genomférandeplaner
som inte &r optimala. Arbetet for att
bevaka en god munhélsa fortsatter
under 2021 for att sékerstalla att
patienter som énskar och har behov
far kontakt med tandvarden och
hembesok vid behov. All personal
ska erhalla arlig utbildning fran
tandvarden enligt avtal men under
pandemin har inte det genomforts
enligt beslut av region Ostergotland..
Enhetschef ansvarar for att
samverkan sker med
tandvardsutféraren. Utfort stod och
hjalp dokumenteras i journal.

Patientsakerhetsarbete utifran
Regeringens och SKR’s nationella
lakemedelsstrategi.

Inom kommunens sérskilda boenden,
patienter i hemsjukvard samt inom
PAH arbetar ansvarig lakare
tillsammans med sjukskéterska for
en god lakemedelsterapi.

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

Sakerstélla 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
tréffar.

Att ha ett kontinuerligt
samverkansforum optimerar
patientsékerhetsarbetet och medfor
ett enhetligt arbetssétt i
verksamheten. Arbetsséattet kommer
att fortsétta under 2021.

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
beprdvad 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 sékerstélla god
foljsamhet till framtagna vardprogram
och handlingsplaner.

Pa strategisk 6vergripande niva
mellan kommunerna i Ostergdétland
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 synsatt.
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15.1 Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits. Atgarder och resultat.
SFS 2010:659, 3 kap.10 § p 1-2

Vard i livets slutskede

Svenska Palliativregistret

Ett nationellt kvalitetsregister med registrering av vard i livets slutskede. Syftet ar att forbattra
varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Resultaten i registret anvands
for att mata, forbattra och folja upp kvaliteten i varden.

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

Slutenvarden registrerar patienter som avlider pa sjukhus.

Valdemarsviks kommun
Kvalitet 2019

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Mansklig narvaro 1 dodsogonblicket ok. brytpunktssamtal

® Milvarde Resultat

Resultat 2019;

Utan trycksar vid dodsfallet 93.5%,
Injektionslakemedel mot &ngest 100%,
Injektionslakemedel stark opioid mot smarta 100%,
Dokumenterad munhélsa sista levnadsveckan 82.6%,
Dokumenterat brytpunktsamtal 97.8%,
Smartskattning med vedertaget instrument 89.1%,
Méansklig narvaro i dodségonblicket 95.7%

Valdemarsviks kommun 2020

24



===
VALDEMARSVIKS
KOMMUMN

stdd och omsorg

S5ak

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Resultat 2020

Utan trycksar vid dodsfallet 86.5% (malvarde 90%)

Ordinerat injektionslakemedel mot angest vid behov 100% (malvarde )98%)
Ordinerat injektionslakemedel stark opioid vid smarta 100% (malvarde 98%)
Dokumenterad munhéalsobeddmning sista levn veckan 76.9% (malvarde 90%)
Dokumenterat brytpunktsamtal 94.2% (malvarde 98%)

Dokumenterad smartskattning med vedertaget instrument 76.9% (malvarde 100%)
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 88.5% (malvarde 90%)

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

e Beddmningar om munhélsa gors, men dokumentationen i verksamhetssystemet har inte
varit optimal, utan ordinationerna som berdr munhalsa skrivs pa de dokument som
anvands for signering for kontroll av utférda atgarder. Dokumentationen ska skrivas i
verksamhetssystemet.

e FOr de personer som avlider hastigt kan inte vissa registreringar klarmarkeras. Det medfor
ett negativt utfall i spindeldiagrammet.

e Forbattringsomrade ses att dokumentera vilket smartskattningsinstrument som anvands vid
matningen.

e FOr att garantera att alla palliativa registrets malvarden dokumenteras korrekt i palliativa
registret har frastexter skapats i verksamhetssystemet. Det sakerstéller att alla malvarden
har ett resultat som kan registreras av all legitimerad personal. Detta framstar som ett
omrade som har bidragit till Iagre resultat.

o Det sdkerstaller samtidigt att den som registrerar inte kan dokumentera vet ej.
Dokumenteras vet ej blir resultatet nej i palliativa registret

| 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.

Atgéarder 2021

Under 2021 ska fortsatta arbeten ske for att utveckla den palliativa varden, arbeta aktivt med
identifierade forbattringsomraden och att sakerstalla att alla omraden kan registreras korrekt.
Att optimera samverkan mellan sjukskoterska och rehab ar av stor vikt med fokus pa det
trycksarsforebyggande arbetet.

Kontroll av resultat i palliativa registret ska foljas varje manad och lyftas med leg personal och

25



===
VALDEMARSVIKS
KOMBMUM

Sektor stédd och omsorg

enhetschefer for att identifiera resultat pa patientniva.

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

Att ha denna nara samverkan speglar ocksa fordelen med korta kommunikationsvagar och ledtider
vid insatser.

Jamforelsevarde
Resultat Osterg6tlands lans kommuner 2020

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Jamforelsevarde
Resultat Sveriges kommuner 2020

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Méatning av féljsamhet till basala hygien och kladrutiner

Pandemin som drabbade Sverige och varlden under 2020 har naturligt medfort ett stort fokus pa
det smittforebyggande arbetet. Folkhalsomyndighetens rekommendationer har genomlyst
verksamhetens arbetssétt och smittskyddsenheten inom region Ostergétland har fortydligat arbetet
for Ostergdétlands lan.

Under 2020 har Valdemarsviks kommun beslutat att kontinuerliga métningar av féljsamhet till basal
hygien- och kladregler ska goras i enhetsnara matningar.

De specifika kunskapshdojande insatserna ar utbildningar riktade till alla medarbetare i vard och
omsorg om basala hygien och kladregler, utbildning och traning for att anvanda skyddsutrustning,
enkater, webbutbildningar och fortydliganden om hygienombudets roll har varit ett pagaende
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arbete under 2020.
En del av insatserna ex vissa webbutbildningar och riktlinjer fér det smittférebyggande arbetet har
mojliggjorts via Vardhygien i Ostergétland for att sékerstalla aktuellt kunskapslage.

Resultat

Valdemarsviks kommun har under 2020 okat féljsamheten till basala hygien- och kladrutiner, se
sammanstalining nedan. Det &r ett verksamhetsnara och standigt pagaende arbete att bevaka med
tanke pa patientsakerheten.

Enhetschef och ansvariga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter leder arbetet pa
enheterna.

Enhetsspecifika atgarder okar folisamheten till rutinerna och férandring av arbetssatt nar brister
identifierats.

Foljsamhet till basala hygien- och kladregler 2017-2020:

Korrekt i alla steg

2017: 46.8%  Riket: 48.3%
2018:59.7%  Riket: 48.6%
2019: 62.4%  Riket: 50.5%

2020: 96.28%  Riket: 64%

Det kravs ett langsiktigt arbete och flera insatser for att fa full féljsamhet. Framgangsfaktorer ar
utbildning, skapa ratta férutséttningar, matningar och egenkontroller for att félja resultat och starka
foljsamhet.

Arshjul

e Observationsméatningar om hur och ndr medarbetare anvander skyddsutrustning, anvander
handsprit, har korta naglar utan nagellack, har langt har, foljer rutinerna for arbetsklader
mm har genomfdrts under 2020 och resultatet visar 96.28% foljsamhet.

e Sjalvskattning &r genomford for att se medarbetarens egna bedémning av samma moment
for att identifiera nar man som medarbetare har bra arbetssatt for att férhindra
smittspridning och vilka forbattringsatgarder som ar viktiga att genomfora. Resultatet visar
97.63% fdljsamhet.

Dessa resultat dokumenteras av enhetscheferna i kommunens system Stratsys, en plattform for
det operativa strategiska arbetet for att folja resultat, se malvarden samt beskriva
forbattringsatgarder.

e Enhetscheferna genomfor vardhygieniska egenkontroller pa enheterna for att sakerstélla
enhetens 6vergripande smittférebyggande arbete. | protokollet, som ar utformat som en
checklista kontrolleras att de vardhygieniska grundférutsattningarna ar uppfyllda for att
kunna félja de basala hygien och kladrutinerna och darmed férhindra smittspridning.

Region Ostergotlands smittskydd/ vardhygien dokument for egenkontroller har anvands.
2021 ska SKR matning integreras i Arshjulet.

Sakerhet for patienten

Det smittforebyggande arbetet under 2020 har resulterat i att det inte forekommit nagon bekraftad
magsjuka pa enheterna under covid-19 pandemin och férkylningssymtom har begréansats och inte
spridits vidare.

Forkylningssymptom medfor att medarbetare inte far vara pa arbetsplatsen och for patienten finns
restriktioner sa att inte smitta sprids.

Kontinuerliga provtagningar vid symptom hos bade patient och medarbetare har sakerstallt
kontrollen om covid-19 smitta finns eller ej.

Det har aven genomforts screening av medarbetare som inte har férkylningssymtom for att
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sékerstélla att risken for smittspridning ar minimal.
Covid-19 smitta har identifierats i nagra fall och det visar sig stamma 6verens med att covid-19 kan
vara helt symtomftri.

Trycksar

Att mata forekomst av trycksar i verksamheten ar ett viktigt kvalitetsinstrument for att se
patientsakerhetsrisker.

Att forebygga trycksar ingdr i varje enhets grundlaggande dagliga arbete och ar ett arbete for
teamet; legitimerad personal, omvardnadspersonal, enhetschef och lakare.

Det kravs en helhetshedémning av patientens halsa och de egna méjligheterna for att kunna
identifiera risker som kan leda till trycksar.

e 2016 ars resultat visar att 7.7% av patienterna i Valdemarsviks kommun hade trycksar.

e 2017 ars matning visar att forekomsten av trycksar var 3.9%.

e 2018 visade att 4.8% hade trycksar under varen och ytterligare méatning pa hosten visar att
1.2% av patienterna har trycksar.

e 2019 visades att 4.7% har trycksar. Det identifierades att patienter kommit fran annan
vardgivare med trycksar som medférde ett hogre resultat.

e Matningen under 2020 visar att forekomsten av trycksar ar 2.8%.

Det &r ett positivt resultat som ocksa ger en tydlig indikation pa vikten av att alla professioner i
teamsamverkan arbetar for att eliminera risker for trycksar..

Det ar en indikation pa att den nara omvardnaden ser till behovet av trycksarsforebyggande
atgarder kombinerat med hjalpmedel och nutritionsatgéarder.

Demensteam Valdemarsviks kommun
Under 2020 bestod teamets demensrelaterade arbete huvudsakligen av MMSE-remisser, stéttning
pa demensboenden, enskilda samtal och besok till personer med demenssjukdom och anhdriga.

Av de 4 mal teamet faststallde for vart arbete 2020 har 3 mal till stor del uppfylits.

e Kartlaggning med Tidiga Tecken har implementerats pa LSS-boenden.
Funktionsbeddémning via "Varma Koppen” anvands vid alla MMSE.

e Samverkan med VC har kunnat genomféras trots pandemin och med kvalitetsgrupp
demens. Demensteamet ar representerat pa alla teamtraffar pA demensboendena. Har
okat stort under aret.

e Traffar med enhetschefer har fatt ansta relaterat till pandemin.

Malet om hdjning av kunskap och kompetens har inte uppnatts. Fortsatta arbetet med
BPSD-implementering har under stor del av aret legat nere till foljd av pandemin. | 4
personalgrupper har kompetenshdjande demensutbildning genomférts med teamets
deltagande.

Arbetet med strategiska mal och inriktningsarbete har inte utvecklats pa grund av att pandemin
kravt sa mycket tid och resurs hos alla.

16 Sammanfattning

Patientsakerhet
Att arbeta utifran att uppratthalla 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 félja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer
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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.

Patientsakerhetsberattelsen visar att den kommunala halso- och sjukvarden i flera avseenden ar
av hog kvalitet, men att det inom varje delomrade finns forbattringsomraden. Angivna
forbattringsforslag i patientsakerhetsberattelsen fér 2020 och patientsékerhetsplanen for 2021
belyser det 6vergripande arbetet inom halso- och sjukvardsomradet.

En dvergripande strategi ska vara att 6ka riskmedvetenheten hos alla medarbetare genom
folisamhet 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 synliggéras nar
verksamheten arbetar i Teamsamverkan — Alla yrkesgrupper &r viktiga och tillsammans kan vi gora
skillnad.

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

Samverkan pa alla nivaer behdvs for att skapa en god patientsakerhetskultur dar medarbetarna far
goda forutsattningar for att utféra ett patientsakert arbete.

Valdemarsviks kommun kommer i det dagliga omvardnadsarbetet och utifran de halso- och
sjukvardsinsatser som ges fortldpande arbeta fér en god och séker vard tillsammans med en
delaktig patient.

17 Slutord

Framtida halso- och sjukvardsinsatser

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

Genom att folja upp och kvalitetsbeddma de halso- och sjukvardsinsatser som utfors kan
verksamhet och dess kompetenser hela tiden utvecklas. Det finns upparbetade, lattillgangliga och
kvalitetssakrade riktlinjer och rutiner, instrument och verktyg for att sékra varden och varje
medarbetare ska ha forutsattningar och mdjligheter att folja dessa.

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

Valdemarsvik 2021-02-04.

| tjdnsten

Marie Schmid Chef sektor stéd och omsorg

Lena Borgman Fred Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Sofia Johansson Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Tianstestalle/Handlaggare Mottagare

Avdelning Service och Administration Kommunstyrelsens stod- och
Frida Andersson omsorgsutskott
Kommunsekreterare

Tel: 0123-191 34
E-post: frida.m.andersson@valdemarsvik.se

Rapport om personligt ombud 2020
Forslag till beslut

1.  Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott godkanner
arsrapporten om personligt ombud 2020 och lagger den till
handlingarna.

Arendebeskrivning

| borjan av 2020 ingick Valdemarsviks kommun ett avtal med Norrkdpings
kommun gallande personligt ombud. Personligt ombud ar en resurs for
personer dver 18 ar som har en langvarig psykisk funktionsnedsattning. Det
personliga ombudet arbetar bland annat med den enskilde for att denne ska
fa det stod som denne har ratt till, fa kontakter som denne behdver och att
dessa samarbetar kring behoven. Tjansten finansieras av statliga medel.

Da avtalet nu I6pt ett ar har det personliga ombudet stamt av med
Valdemarsviks kommun hur aret aviépt samt sammanstallt utvarderingen i en
arsrapport

Beslutsunderlag
Skrivelse Rapport om personligt ombud Dnr KS-S0.2021.13 2021-02-09.

Beslutet skickas till
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid

Socialchef
Frida Andersson
Kommunsekreterare
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Helarsrapport for personligt ombud 2020 i Valdemarsvik

Tjanster
0,5 arsarbetare for ar 2020.

Organisation och ledning

Staten finansierar verksamheten och under 2020 &r beloppet 402.638 kr per heltidstjénst.
Lénsstyrelsen har under varen 2020 sammankallat enhetschefer/motsvarande for de
personliga ombuden i de olika Ostgdtakommunerna till en triff. Under hdsten har en triff dgt
rum i form av Skypemote.

Verksamheten dr organiserad under vird- och omsorgskontoret, Norrkdpings kommun.

Ledningsgruppen ér en ldnsovergripande ledningsgrupp dir alla kommuner som har
personligt ombud (PO) i Ostergdtland deltar. Ledningsgruppen bestér av verksamhetschefer
eller annan lamplig person fran kommunerna och verksamhetschef frdn Regionens psykiatri,
Primérvarden, representant fran Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, NSPH (Nationell
Samverkan for Psykiatrisk Hilsa).

Personligt ombud har i Valdemarsvik varit med pé arbetsplatstréffar hos olika
personalgrupper sasom IFO, Bistdndshandldggare/LSS-handlaggare, Plattform,
Arbetsmarknadsenheten, Anhérigombudet, God manforeningen, Boendestod, Ovre
Norrbackas personalméte och mote med brukare pé boende och daglig verksamhet. Dessa
moten har varit 1 syfte att sprida information om personligt ombud i Valdemarsviks kommun.
Ett flertal moten har ocksé hallits med ansvarig kontaktperson for PO 1 Valdemarsvik.
Verksamhet

Arbetet tillsammans med den forsta uppdragsgivaren (UG) 1 Valdemarsvik paborjades redan
den 14 januari och efter det har det tillkommit uppdragsgivare fran Gusum, Ringarum och
Valdemarsvik. Totalt &r det 11 personer som fatt/har stod av PO idag. En av dem har flyttat
frdn kommunen. PO har blivit kontaktad av god man, boendestdd, IFO samt Spiran psykiatri
for radfrdgning och stdd av PO. Uppdragsgivare har ocksa ringt sjilva. Socialstyrelsen
forordar att ett PO med 100% arbetstid ska arbeta med omkring 10-15 personer samtidigt for
att kunna gora ett bra och flexibelt arbete. Da Valdemarsvik har 50% PO kan det tyckas vara
for ménga personer men en del har varit korta kontakter. En person dr ocksa bokad for
nybesdk i januari 2021. PO har arbetat mycket aktivt med drenden dir barn blivit placerade,
det har varit mycket telefonkontakter och méten med Valdemarsviks kommun.

Personligt ombudsverksamheten har som alla andra i kommunen fétt rétta sig efter
folkhdlsomyndighetens restriktioner géllande covid-19/Corona. Det har for oss inneburit att vi
gjort mer saker via Skype, telefon, mail och sms. Vi har dé inte kunnat gé ut pa olika enheter
for att ytterligare presentera oss och dédrigenom fatt till oss fler uppdragsgivare.

Med hopp om ett lugnare ar 2021 géllande Covid-19 sa kommer vi pd nytt att kontakta
enheterna for att fa till ett samarbete runt personligt ombud. Under hosten har fler personliga
ombud borjat arbeta med UG fran Valdemarsvik vilket gor det extra viktigt att dterkomma och
presentera oss.
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Under december manad 2020 kommer PO att vara med vid ett Skypemdte med projektet
forsteg med forhoppning om att det kommer skapa ringar pa vattnet sé att fler aktorer far
kédnnedom om oss.

Prioritering vid ko: Vriakningshot och akut hemldshet prioriteras och stélls inte i kd. Snabba
och synnerligen viktiga atgdrder t ex att ringa nagot samtal prioriteras ocksa. Innan man stélls
1 ko traffar man tva ombud i ett mdte diar bedomning gors avseende malgrupp och typ av
drende. Prioritering i kon: Barnperspektivet beaktas alltid. Ovrig prioritering 4r forsorjning,
dérefter enligt konummer.

De bedomningsgrunder som ligger till grund for att fa stod av personligt ombud idag &r att
uppdragsgivaren har:

e En psykisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som ger omfattande och langvariga
sociala svarigheter som medfor stora hinder for ett fungerande vardagsliv.

e Komplexa behov av vérd, stdd och service.

e Behov av kontakt med myndigheter, sjukvard etc.

e Behov av samordning av vérd, stdod och service.

e Ar 18 ar eller ildre och skriven i Valdemarsviks kommun.

En vanlig orsak till att uppdragsgivaren tar kontakt med PO har varit problem med ekonomi.
Uppdragsgivaren kan ha blivit utférsdkrad fran forsékringskassan och behover stod med att
overklaga beslut. Nagon ville ha hjilp med flytt, fa kontakt med myndighet, soka fonder, byta
arbete, soka bostad eller annat stod.

Ett lyckat exempel: En person som bor i Valdemarsvik och har neuropsykiatriska svarigheter
tar kontakt med PO. Personen som da blir en uppdragsgivare (UG) har en
l6nebidragsanstillning pa 75% 1 Norrkdping och sitter och pendlar flertalet timmar/dag med
allt vad det innebir. UG vill arbeta 100% men det finns varken tid eller ork dver pa grund av
pendlingen. PO tar kontakt med arbetsformedlingen for att undersoka om det gar att hjilpa
UG och de har inga forslag pé arbeten i Valdemarsvik. PO tar d& kontakt med
arbetsmarknadsenheten som tipsar om ett par tinkbara arbeten vilket PO da vidarebefordrar
till arbetsformedlingen. Man borjar dd arbeta for att {2 till en dndring, PO &ker tillsammans
med UG till den tilltdnkta arbetsplatsen och alla bitar faller sa smaningom pa plats. UG
provanstills pd 100% pé den nya arbetsplatsen i Valdemarsvik och slipper dirmed pendla upp
till 3 timmar/dag.

Norrkdping den 16 december 2020

Eva Jansson, Personligt Ombud
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