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1 Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska alla vardgivare senast 1 mars varje
ar upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Med vardgivare avses samtliga
utforare med hilso- och sjukvardsansvar. Patientsékerhetsberéttelsen ska dppet
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsdkerheten. Patientsikerhet handlar ytterst om att skydda en person fran
att drabbas av en vardskada som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder
hade vidtagits.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) sammanfattar i denna rapport ett dvergripande resultat
for att ge en samlad bild av patientsdkerhetsarbetet 1 Linkopings kommun.
Resultaten dr inhdmtade under perioden 31 oktober 2018- 1 november 2019.

I patientsdkerhetsberittelserna lyfts resultat fran egenkontroller, nationella
kvalitetsregister och avvikelser. Dessa ger vardgivare kunskap om hur varden
och omsorgen fungerar och kan forbittras inom verksamheten och i samverkan
med andra aktorer. I Linkdping kommun registrerats resultat 1 Senior alert och
Palliativa registret. Detta enligt nimndens beslut.

Flera delar i patientsékerhetsberittelserna synliggdr vikten av samverkan for att
forebygga vardskador.

Analyser av framkomna resultat blir ett underlag for planering av fortsatt
systematiskt kvalitetsarbete under kommande &r. Patientsidkerhetsrapporten
ingdr 1 Social- och omsorgsforvaltningens dvergripande kvalitetsberittelse.

2 Sammanfattning

Antal rapporterade lakemedelsavvikelser har minskat sedan foregéende &r.
Antalet avvikelser géllande omradet rehabilitering &r mycket fa varfér man kan
anta att morkertalet ar stort.

Antalet avvikelser mellan Link&pings kommun och Region Ostergétland har
okat under de senaste aret. Vid granskning framkommer att flertalet av
avvikelserna inkluderar utskrivningsprocessen.

Ingen anmélan enligt lex Maria har féorekommit inom ndmndens
ansvarsomrade ar 2018 och 2019.

Utveckling inom hélsoinformatik och e-hilsa har de senaste aren utvecklats,
vilket innebaér allt fler e-hdlsoldsningar.

Flera vardgivare redogdr for att de riskbeddmer enligt Senior alert, nir det
finns ett behov. Inom omradet LSS beskriver flertalet vardgivare att de
genomfor regelbundna riskbedomningar inom verksamheten.
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3 Resultat och analys

3.1 Avvikelser i Treserva avvikelsemodul

Haélso- och sjukvardspersonal dr enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659)
skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthalls. Kommunen har
riktlinjer om avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet som
samtliga utforare ska folja. Den personal som upptécker en hdndelse som
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada ska rapportera hiandelsen till
vardgivaren och registrera den i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva. Syftet med att rapportera intriffade avvikelser &r att dra lirdom av
den negativa hindelsen och att med riskforebyggande insatser forhindra att
samma typ av avvikelse intraffar igen. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att bedoma allvarlighetsgraden/konsekvenser av intraffade avvikelser.

Tabell 1: Rapporterade avvikelser 2018-2019

Hiindelse 2018 2019
Likemedelsavvikelser T2 950
Fallolyckor 188 262
Allvarliga fallolyckor 2 2
Rehabilitering/ MTP 2 2

Antal rapporterade ladkemedelsavvikelser har minskat sedan foregéende &r.
Antalet avvikelser gillande omrédet rehabilitering dr mycket fa varfér man kan
anta att morkertalet &r stort

3.2 Avvikelserapportering mellan vardgivare

MAS, MAR, verksamhetsansvariga, planeringsledare och cheflidkarfunktionen
har kontinuerligt en dialog med fokus pa avvikelser mellan huvudménnen.
Detta for att mojliggora ett systematiskt forbéttringsarbete och
kunskapsutveckling i samverkan. Vidare beaktas avvikelser och dess svar i den
lansdvergripande processledningsgruppen for samordnad vard- och omsorg i
Ostergotland.
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Tabell 2: Rapporterade avvikelser 2018-2019
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Statistiken visar att antalet avvikelser frdn Linkdpings kommun till Region
Ostergodtland okat. Vid granskning framkommer att flertalet avvikelser
beskriver brister vid utskrivning alternativt permission fran slutenvird. Vidare
okar antalet avvikelser med fokus pé likemedel, gransdragningsproblematik,
dokumentation och bristande foljsamhet till vardplan alternativt SIP. Under ar
2019 infordes ett nytt kommunikationssystem, Cosmic Link. I flera avvikelser
gér att utldsa att Cosmic Link inte anvénts pé ett korrekt sitt.

3.2.1 Kommentar

Utskrivningsprocessen avseende psykiatriskslutenvard kommer prioriteras ar
2020 av den lansgemensamma processledningsgruppen.

3.3 Utredning av allvarlig handelse

Ingen anmélan enligt lex Maria har féorekommit inom nimndens
ansvarsomrade ar 2018 och 2019. En MAS-utredning har genomforts géllande
lakemedel &r 2018. Under ar 2019 har tvA MAS-utredningar genomforts. Den
ena innefattade ldkemedel och den andra bristande omvérdnad.

3.4 Senior Alert

Flera vardgivare redogdr for att de riskbeddmer enligt Senior alert, nir det
finns ett behov. Manga patienter dr under 65 ar och ir fysiskt vitala.

Inom omrédet LSS beskriver flertalet vardgivare att de genomfor regelbundna
riskbedomningar inom verksamheten.

3.4.1 Kommentar

Flera verksamheter har lyft fram att de planerar att implementera senior Alert i
deras verksamheter. MAS har tillsammans med registerhéllare for Senior alert
identifierat utvecklingsomréaden for att sdkerstdlla statistikuttag och den
praktiska anvdndbarheten 1 systemet.
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3.5 Munhélsobedomningar (MHB) uppsdkande verksamhet

Uppsokande verksamhet med beddmning av munhilsan ska bedrivas gentemot
de personer som omfattas av Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt till personer med omfattande behov av véard och
omsorgsinsatser. Kommunen har avtal med Region Ostergotland som
upphandlar den uppsdkande verksamheten. Intyg utfardas till personer som &r
berittigade till MHB 1 bade ordinért och sirskilt boende. Enligt avtalet ska
omsorgspersonalen ges mdjlighet att delta i den utbildning som
tandvardsutforaren ger samt medverka vid munhilsobedémningen.

Tabell 4 visar resultatet av utférda MHB och andel utbildad personal i
kommunen. I resultatet ingar samtliga sérskilda boenden i hela kommunen men
alla som bor dir behdver inte uppsdkande tandvard, eftersom de kan ha privat
tandvéard. Andelen utférda MHB stér i relation till andelen beréttigade,
personer i livets slutskede dr undantagna.

Tabell 3: Avser alla boendeformer 2017-2018 1 hela kommunen

Andel besokta | Antal utforda | Andel utbildad
Boendeenheter | MHB personal

AR

2017 88 % 49 % 27 %

2018 90 % 66 % 16 %

Statistik tillhandahalls helarsvis fran Region Ostergétland, 2019 ej tillgéinglig
annu.

4 Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

41 Kommunalt finansierad hédlso- och sjukvard

Socialstyrelsen har tagit initiativ till en forstudie for att kartlagga och analysera
hur myndigheten kan utdka och forbéttra stodet till kommunal hilso- och
sjukvard och foreslar en atgéardsplan for att stirka den kommunala hélso- och
sjukvarden. Inriktningen har varit att forstdrka stddet till kommunerna i rollen
som huvudman for hilso- och sjukvérden men ocksa till verksamheter som
utfor kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. Minga av de skoraste
patienterna med komplexa hélsoproblem och svara funktionsnedséttningar far
delar av sin vdrd inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Behoven av
kommunal hilso- och sjukvard har forandrats under de senaste aren. Kortare
vardtider pd sjukhus med snabbare utskrivning leder till medicinska-,
rehabiliterande- och habiliterande insatser i storre omfattning én tidigare vilka
ska utforas 1 alla typer av boendeformer i kommunen.
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4.2  Ledningssystem

Varje véardgivare ska inneha ett ledningssystem som ska utformas efter
Socialstyrelsen krav om ett vélplanerat ledningssystem som forbattrar
kvaliteten 1 hélso- och sjukvéarden. Detta optimerar organisationens interna
funktioner genom att tydliggora och synliggdra verksamhetens kvalitetskrav
och resultat for medarbetare, den enskilde och 6vriga medborgare.
Ledningssystemet bildar en grund och ar en forutséttning for att identifiera
brister, vilket i sin tur skapar ett underlag for systematiskt kvalitetsarbete.

4.3  Virdgivare

Social- och omsorgsndmnden svarar for hilso- och sjukvarden inom sitt
ansvarsomrade och utgor ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten.
Genom upphandling, verksamhetsuppdrag och avtal med nimnden bedrivs
hilso- och sjukvard av kommunal utforare och enskilda privata utforare.
Respektive utforare dr vardgivare for den hélso- och sjukvérd som de bedriver.

4.4  Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ér en befattning som é&r reglerad 1 HSL. I MAS uppdrag ingar uppf6ljning
over att patienter far en séker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvérd av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrdden samt att utveckla den kommunala
hilso- och sjukvarden med hog kvalitet och patientsékerhet i fokus. MAS
ansvarar for att det finns riktlinjer for hilso- och sjukvard och att rutiner
géllande ldkemedelshantering och delegering ar sékra och vilfungerande. MAS
anmaéler enligt lex Maria till Inspektion for vard och omsorg (IVO) pa
delegation fran namnden.

4.5  Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak innefattar rehabilitering far en
arbetsterapeut eller fysioterapeut fullgéra uppgiften som medicinskt ansvarig
for detta omrade. I MAR uppdraget ingér uppfoljning att patienter far en siker
och dndamaélsenlig rehabilitering samt att utveckla den med hog kvalitet och
patientsdkerhet i fokus. MAR ansvarar for att det finns riktlinjer for
rehabilitering och att rutiner géllande delegering ér sékra och dndamalsenliga.
MAR ansvarar for att rutiner finns gédllande medicintekniska produkter. MAR
anméler enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pa
delegation av nimnden.

4.6 Hjilpmedelskonsult

I Ostergétland finns en hjilpmedelskonsult i varje linsdel vilka har ett
lansovergripande uppdrag vilket innebér att; sikerstilla en likvérdig
hjalpmedelsforsorjning, vara sakkunniga inom omradet och vara ett stod at
forskrivare.

4.7 Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar enligt Hilso-sjukvérdslagen (2017:30) for att
tillgodose hog patientsdkerhet och god kvalitet 1 varden samt leder
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verksamheten i enlighet med lagstiftningen. Inom ramen for ledningssystemet
ska verksamhetschef att ta fram, faststidlla och dokumentera rutiner fér hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra,
folja upp och utveckla verksamheten.

4.8  Hilso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras
i Patientsdkerhetslagen (2010:659), dér det framgér att de sjdlva bér ansvaret
for hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. Legitimerad personal och
omsorgspersonal som mottagit delegering for hélso- och sjukvérdsinsatser, dr
skyldig till att upprétthédlla hog patientsdkerhet och ansvara for att utfora sitt
arbete utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar, riktlinjer och rutiner.
Héndelser som har medfort eller kunnat medféra en vardskada ska personal
rapportera samt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

4.9  Omsorgspersonal

Omsorgspersonal dr att betrakta som hilso- och sjukvardpersonal nir de arbetar
pa delegation av legitimerad personal. De har skyldighet att folja de lagar,
riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvarden. Omsorgspersonal ska
medverka i patientsdkerhetsarbetet, rapportera risker i avvikelsesystemet och
tillsammans med verksamhetschef och legitimerad personal atgérda hindelser
vilka har orsakat eller kunnat orsaka vardskada.

4.10 Delegering

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (1997:14) finns mojlighet for legitimerad
personal att delegera hélso- och sjukvardsinsatser till annan personalkategori
med reell kompetens. Delegeringsforfarandet ska fo6lja kommunens hélso- och
sjukvérdsrutiner som innefattar utbildning, skriftligt kunskapstest, uppféljning
och handledning. Verksamhetschef ansvarar for att rutinerna foljs och att
personalen ar lamplig att ta emot en delegering utifran tidigare
arbetserfarenheter, ansvar och personlig lamplighet.

5 Samverkan for att forebygga vardskador

Vérdgivare ska identifiera de processer diar samverkan behovs for att forebygga
att patienter drabbas av virdskada. Det ska framgé av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sékerstillas att samverkan mdjliggdérs med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS
och med myndigheter. Nedan foljer exempel pa hur samverkan forebygger
vérdskada.

5.1 Samordnad individuell plan (SIP)

Ménga patienter far hilso- och sjukvard av bade Region Ostergétland och av
kommunal hilso- och sjukvard samt insatser av socialtjinst.
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SIP gor det tydligt for patienten sjdlv, for nirstdende och for varje aktdr vem
som ansvarar for vad. SIP ger ocksa mojlighet for patienten att bli mer aktiv i
varden av den egna hilsan och att medverka i planeringsarbetet.

Bestammelser om SIP fordes in i Socialtjanstlagen (2001:453) och Hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) ar 2010. Planen ska upprittas nir den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden, forutsatt
att den enskilde sjdlv samtycker till planen.

5.2  Ledningsgrupp vird och omsorg (LGVO)

LGVO ér en lansovergripande strategisk ledningsgrupp med lénets
socialchefer, regionens nirsjukvardschefer och priméarvardschefer som arbetar
med gemensamma frgor. Lansdels dvergripande utvecklingsarbeten initieras
av LGVO i form av olika arbetsgrupper sasom Att vixa upp, Mitt 1 livet, Att
aldras, Kompetensforsorjning, Nira vird och E-hélsa och FoU.

5.3  Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG)

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG) bestidr av MAS och MAR frén
lanets 13 kommuner. Ledningsgruppen arbetar med gemensamma hélso- och
sjukvérdsfragor. Deltagare representerar och inhdmtar information till MALG i
olika forum och i arbetsgrupper bade nationellt och regionalt. Genom
samverkan bidrar MALG till kunskap om kommunal hilso- och sjukvard i
Ostergdtland. MALG mojliggor for Region Ostergdtland en vig in till linets 13
kommuner.

5.4 Samverkan med chefliikarfunktionen i Region Ostergotland

Regelbundna méten mellan chefldkare, chefsjukskoterskor och medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har standardiserats under ar 2019. Tillsammans
diskuteras patientsidkerhet, prevention, gemensamma riktlinjer, avvikelser och
allvarliga hdndelser som resulterat i en vardskada. I de fall dar bada
huvudmaénnen varit inblandade har utredning av handelse genomforts
gemensamt.

5.5 Lénsgemensam processledningsgrupp for samordnad vérd och
omsorg

Lag (2017:16) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvard

har implementerats. Syftet med lagen ar att korta ledtider och skapa en trygg,

siker 6vergdng fran slutenvérd till 6ppen véard och omsorg. Dédr samordnade

insatser erbjuds i rdtt tid och pa rétt vard- och omsorgsniva, dir organisatoriska

granser inte paverkar parternas trygghet och sdkerhet.

Deltagare fran bada huvudminnen representeras i en processledningsgrupp.
Processledningsgruppen arbetar aktivt med att omvérldsbevaka, implementera,
utveckla och f6lja upp riktlinjen. Vidare har processledningsgruppen varit
referensgrupp vid inférande av Cosmic Link.
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5.6 Samverkan med Viardhygien och smittskydd

Arligen erbjuder vardhygien och smittskydd utbildning i hur verksamheter kan
forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.

For att mojliggora tillgang till specialistkompetens inom omréadet smittskydd
och vardhygien har Link&pings kommun ett samverkansavtal med Region
Ostergotland. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 ska basala
hygienrutiner och kladregler tillimpas 1 verksamheter som innefattar
arbetsmoment med fysisk kontakt med patienter. Fran och med den 1 januari
2016 omfattas d&ven hemtjénst, sirskilt boende (édldreboenden) och LSS-
boenden.

5.7 Lénsgemensamt hjilpmedelsrad

I Ostergétland finns ett linsgemensamt hjilpmedelsrdd med uppdrag att arbeta
for samsyn kring hjalpmedelsforsorjningen 1 ldnet och pa ett dvergripande plan
fora en dialog inom hjilpmedelsomridet och vilka behov som ska tillgodoses
inom sjukvirdshuvudmannens ansvar.

5.8  Patienters och nirstiendes delaktighet

I Patientlagen samlas bestimmelser om hilso- och sjukvardens skyldigheter att
gora patienten delaktig och annat som paverkar patientens stillning. Syftet ar
att stirka och tydliggora patientens stillning samt fridmja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Genom att tillvarata patient- och brukares
synpunkter och klagomal samt skapa forum for medverkan i
patientsdkerhetsarbetet 6kar forutsdttningarna att forebygga och minska antal
vardskador i vard och omsorg.

Léansbrukarrddet dr exempel pd ett forum for brukarsamverkan inom
hjialpmedelsradet. Radet leds av hjélpmedelsradets ordférande och
hjélpmedelskonsulter medverkar.

I samband med lex Maria erbjuds patient och nérstdende att bifoga sina
synpunkter pd hindelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det
finns behov av att utveckla arbetet med att gora patienter och nirstaende mera
delaktiga i hdlso- och sjukvarden.

5.9  Hailso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Enligt Patientsédkerhetslagen (2010:659) dr halso- och sjukvardspersonalen
skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthalls. I detta syfte ska hélso-
och sjukvardspersonalen rapportera risker for vardskador samt héandelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada, eller annan allvarlig
skada till vardgivaren.

Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) har vardgivaren skyldighet att
anméla de allvarligaste avvikelserna till de nationella myndigheterna, vilka
inom hilso- och sjukvérden i forsta hand ar Inspektionen for vard och omsorg
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(IVO) och Likemedelsverket. Motsvarande anmélningsskyldighet har den som
bedriver verksamhet som avses 1 7 kap. 2 §.

I Link&pings kommun har MAS och MAR tydliggjort hélso- och
sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet 1 6vergripande riktlinjer.

5.10 Klagomal och synpunkter

Klagomal hanteras 1 forsta hand av verksamhetschef. Gemensam rutin for
synpunkter och klagomaél finns pad kommunens hemsida samt i en
informationsbroschyr. Berord verksamhetschef utreder synpunkter och
klagomal och ansvarar for att den som klagat far terkoppling inom sju dagar.
Sedan 1 januari 2018 kom en ny regel att patienter och nirstdende ska ldmna
klagomal/ synpunkter till vardgivaren som ska beméta klagomaélen istillet for
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I klagomélsdrenden samarbetar
Enheten for uppfoljning och utviardering med MAS och MAR och vissa av
klagomaélen har lett till utredning av MAS eller MAR. Kommunen har
regelbunden samverkan med Patientndmnden.

6 Egenkontroll

6.1 Lakemedelshantering och administration

Lakemedelsbehandling dr en av de mest vanliga interventionerna i hilso- och
sjukvarden. Personer dver 80 ar anviander idag narmare sex likemedel per
person. For multisjuka dldre kan man visa pa siffror upp till tio 1dkemedel per
person. Det stora antalet ldkemedel 6kar risken for problem med bland annat
biverkningar och odnskade interaktioner. Resultat fran nationella projekt och
studier visar pa behovet av att 6ka kvaliteten 1 dldres personers
lakemedelsanvindning.

6.2 Lakemedelsgenomgang

Utifran Socialstyrelses foreskrift HSLF-FS 2017:37 om krav pa
likemedelsgenomgangar och likemedelsberittelse har Region Ostergotland
tillsammans med kommunerna i Ostergdtland upprittat en riktlinje, Enkel
lakemedelsgenomgang inom hemsjukvérd som anger hur och nir en
lakemedelsgenomgéing ska genomforas.

Likemedelsgenomgéng ér en metod for kartliggning av en patients samtliga
ordinerade ldkemedel och innefattar analys, omprovning och uppfoljning av
lakemedelsbehandling i syfte att uppticka, atgirda och forebygga
lakemedelsrelaterade problem.

6.3 MAS ansvar gallande lakemedelshantering

MAS upprittar riktlinjer for 1ikemedelshantering, vilka ska foljas av samtliga
utforare som har avtal med ndimnden. Riktlinjer for ldkemedel &r det hélso- och
sjukvardsomrade vilket dr mest detaljerat och reglerat och det styrs b.la. av
Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37.
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Kommunens riktlinjer for ldkemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara
vil kinda av samtlig berord personal, vilket ingar i verksamhetschefens ansvar.
Strategin for att sékra ldkemedelshanteringen &r att samtlig personal foljer
kommunens riktlinjer, att utférarna har avtal med externa granskare vilka
kontrollerar likemedelshanteringen och att de lokala instruktionerna ar korrekt
uppréttade och foljs. Rutinerna for hanteringen och ansvarsfordelningen
géllande likemedelshantering har redovisats till MAS av respektive
verksamhet.

6.4 Kompetensforsorjning

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvérd 6kar snabbt bide 1 form av 6kat
antal insatser men ocksé som mer avancerad hilso- och sjukvard. Detta stéller
stora krav pé att kommunen planerar sin kompetensforsorjning inom vard och
omsorg i form av nya 16sningar. Kommunens strategi géllande forsorjningen av
det totala kompetensbehovet inom vard och omsorg behdver fordndras med
okad andel legitimerad personal sdsom specialistsjukskdterska, sjukskdterska
arbetsterapeut, fysioterapeut, farmaceut, dietist och logoped for att mota den
nationella omstillningen av Nira Vard. Aven inom kunskapsomradet
forskrivning av hjdlpmedel behdver kompetensforsorjning sékerstéllas, till
exempel inom omrédet kognition.

I legitimerad personals ansvar ingér att pa ett patientsdkert satt kunna delegera
vissa medicinska arbetsuppgifter till underskoterskor och vérdbitraden.
(Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 1997:14)Varje delegeringsbeslut stiller
krav pa patientsékerhet gidllande omdome, kunskap, sprakkunskap, uppfoljning
och noggrannhet hos sivil den som delegerar som den som mottar en
delegering. For god patientsdkerhet samt forsékra en god arbetsmiljo inom véard
och omsorg kan legitimerad personal inte delegera, handleda och utbilda alltfor
ménga underskoterskor och vardbitraden.

6.5 Vardhygien

I vardgivarnas patientsékerhetsberittelser framgar att majoriteten anser att
foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler ar viktiga for att forebygga
vérdrelaterade infektioner (VRI) och smittspridning. MAS har tillsammans
med vardhygien arbetat aktivt for att stdrka den grundldggande hygieniska
kompetensen i Linkdpings kommun.

Vérdhygien och smittskydd har under ar 2018 och ar 2019 erbjudit flera
utbildningstillfillen. Ar 2019 6kade antalet deltagare vid hygienutbildning. Det
var ocksa fler chefer och legitimerad personal som deltog.

Medicinskt ansvariga har tillsammans med virdhygien reviderat
utbildningskonceptet och kommer fran ar 2020 dven erbjuda ansvariga chefer
utbildning 1 uppfoljning och kvalitetssikring.
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6.6 Informationssakerhet

Riktlinje for informationssékerhet i Linkdpings kommun dr framtagen ar 2019.
Det 6vergripande malet med riktlinjen &r att tillse att det operativa
informationssidkerhetsarbetet bedrivs i enlighet med vad som foreskrivs samt i
enlighet med kommunens informationssdkerhetshandbok och géllande lagkrav.

6.6.1 Vardkommunikation

For att sékerstilla att patienten far en god och sdker véard finns en lagstadgad
skyldighet att fora patientjournal 6ver de beddmningar och beslut som har
gjorts avseende patientens vard och behandling. Legitimerad personal arbetar
dagligen i olika verksamhetssystem sdsom Treserva, Pascal, NPO, Cosmic
Link.

6.6.2 Riskanalyser géllande informationssakerhet

Innan kommunikationsverktyget Cosmic Link infordes genomfordes en risk
och konsekvensanalys for att bedoma om den sammanhallna journaldversikten
Panorama kriavdes dven 1 fortsdttningen. Resultatet visade att nationell
patientdversikt (NPO), Cosmic Link och aktuella rutiner sékerstillde en trygg
och séker vard. Dirav avslutades anvidndandet av Panorama inom Link6ping
kommun i maj 2019.

Riskanalys gjordes dven for Cosmic Link ur ett systemperspektiv innan
inforandet. Vidare skapades riktlinjer, manualer och reservrutiner dvergripande
infor start.

6.6.3 Nationell informationsstruktur

Registrering av utforda hélso- och sjukvérdsdtgirder har implementerats for att
mojliggdra uttag av statistik. Bedomningar (status) beskrivs med hjilp av
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF) och
atgirder for att utreda och behandla beskrivs med hjélp av Klassifikation av
vardatgirder (KVA). Ar 2019 genomfdrde Socialstyrelsen, MALG och
vardgivare fran kommunerna en workshop for att tillsammans identifiera
mdjligheter for systematisk uppf6ljning bade nationellt och lokalt.

6.6.4 Framtidens halsoinformatik och e-halsa

Utveckling inom hidlsoinformatik och e-hélsa har de senaste aren utvecklats
frén att framfor allt fokusera pa administrativa system for vardgivare till att
idag inkludera egenvard och gransdverskridande véard. Utvecklingen innebér
allt fler e-hélsolosningar. Systemen blir alltmer komplexa nér det géller
overvakning och monitorering av fysiska tillstand. Olika kompetenser behover
involveras for att identifiera etiska dilemman och bedoma risker for
patientsdkerheten som teknik och digitalisering kan medfora.

7 Fokusomraden framat for forbattrad patientsakerhet

Regeringen har beslutat om en nationell kraftsamling for att stirka
kommunernas och regionernas arbete med patientsikerhet och stirka den
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nationella samordningen. Socialstyrelsen har darfor utarbetat en nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsékerhet. Handlingsplanen ska bidra till att utveckla
och samordna arbetet med patientsékerhet i landet. Visionen i handlingsplanen
ar God och sdker vard — overallt och alltid med det 6vergripande malet att
ingen patient ska behova drabbas av vdardskada.

Aven Socialstyrelsens forstudie Stod till kunskapsbaserad rehabilitering i
kommunal hdlso- och sjukvdrd kan bidra till att mdta framtidens utmaningar.

Visionen i handlingsplanen stimmer vél 6verens med medicinskt ansvarigas
lagstadgade uppdrag. Manga av de skoraste patienterna med komplexa
hilsoproblem och svara funktionsnedsittningar far delar av sin vard inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den kommunala hélso- och sjukvérden
behdver samverka med andra med fokus pa patientens bésta. Sjukvardsinsatser
och stod och hjélp enligt socialtjanstlagen kan ibland vara 6msesidigt
stodjande. De insatser som patienten far av socialtjansten kan ha stor betydelse
for att hen ska klara att skota sin hélsa. Samtidigt kan hélso- och
sjukvardsinsatser minska behovet av stod fran socialtjansten. Med bakgrund av
ovanstdende kommer f6ljande fokusomraden att prioriteras for att forbéttra
patientsdkerheten.

«  Synliggora samspelet med kommunal hélso- och sjukvard i olika forum

« Utveckla mél och nyckeltal for en god kommunal hélso- och sjukvard

« Stddja kunskapsbaserad omvérdnad, prevention, rehabilitering och
habilitering

« Stddja kompetensutveckling

» Bibehalla och vidareutveckla samverkansformer for den kommunala hélso-
och sjukvarden och socialtjanst, med andra kommuner och med Region
Ostergétland

« Fortséttningsvis bidra med kunskap géllande patientsédkerheten med teknik
och digitalisering i vard och omsorg

« Folja arbetet och utvecklingen avseende nationellt facksprak ICF/ KVA i
Ostergétland
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