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Sammanfattning

Den hélso-och sjukvard som kommunerna ansvarar for dr en stor och viktig del
av den totala hélso-och sjukvarden som bedrivs i Sverige och den dkar i
betydelse och omfattning. Faktorer som dkade mojligheter att bedriva allt mer
avancerad vard 1 hemmet, kortare vardtider inom slutenvirden med snabbare
utskrivning till primérvarden, den demografiska utvecklingen samt omstallning
till Nédra vard forandrar behoven och stéller fordndrade krav pa den kommunala
hilso-och sjukvérden. For att kunna mota detta behover kommunens
patientsdkerhetsarbete utvecklas och stdrkas utifrdn den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Den rddande pandemin har medfort ett 6kat fokus pa hélso- och
sjukvardsfragor pa savél forvaltningen som i kommunens verksamheter. Den
har stillt nya krav inom en rad omraden sasom personal- och
materialforsorjning, kompetensutveckling inom hélso- och sjukvirdsomrédet,
samverkan, fordndrade arbetssitt etc. I detta arbete har MAS och MAR bidragit
med medicinsk kompetens genom medverkan i olika forum pa savél
forvaltningen som genom samverkan med Region Ostergdtland och
kommunens utforare. De erfarenheter som gjorts kommer sannolikt att vara
vardefulla 1 det fortsatta arbetet med att utveckla framtidens vard och omsorg 1
kommunen.

Det har dven medfort en utveckling av digitaliseringen i form av fordndrade
arbetssitt och arbetsmetoder sasom digital kunskapsinhdmtning, digitala
moten, snabbare inforanden och utmonstringar etc. Digitala 16sningar har
ddrmed blivit en viktig pusselbit liksom de nationella systemen for
kunskapsstyrning som bland annat initierats av SKR och Socialstyrelsen.

Patientsdkerheten i den kommunala hilso-och sjukvarden kan forbattras
ytterligare. Det finns upparbetade, léttillgdngliga och kvalitetssékrade riktlinjer
och rutiner, instrument och verktyg for att sdkra varden. Ansvarig chef
ansvarar for att folja upp att varje medarbetare har forutsiattningar och
mojligheter att folja dessa. Genom att f6lja upp och analysera och
kvalitetsbedoma de hilso-och sjukvardsinsatser som utfors kan verksamhet och
kompetens hela tiden utvecklas.

For att na basta mojliga patientsikerhet och resultat ska det forbyggande
arbetet med riskbedomningar och atgérder vara en fortsatt betydelsefull del av i
den kommunala hidlso-och sjukvérden. Att forbygga vardskador minskar
onddigt lidande och ger samtidigt en ndjdare patient och effektivare arbetssétt
samt lagre kostnader pé sikt. For att fa tiden att récka till for allt mer kravande
hilso- och sjukvérdsinsatser finns behov av att anvinda effektiva stodprocesser
som underléttar och sékrar personalens dagliga rutiner. Det finns behov av att
arbeta vidare med digitala 16sningar som hjdlpmedel i vard och omsorgen.
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Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska alla vardgivare senast den 1 mars
varje ar uppratta en patientsékerhetsberittelse. Med vardgivare avses samtliga
utforare med hilso- och sjukvardsansvar. Patientsékerhetsberéttelsen ska dppet
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsdkerheten.

Patientsdkerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso-
och sjukvardande atgérder eller pd grund av att varden inte genomfor de
atgirder som behdvs med hénsyn till patientens tillstand.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) sammanfattar i denna rapport ett 6vergripande resultat
for att ge en samlad bild av patientsdkerhetsarbetet inom Social-och
omsorgsnamnden samt dldrenimndens ansvarsomraden. Resultaten ar
inhdmtade under perioden 31 oktober 2019 - 1 november 2020.

I patientsdkerhetsberittelserna lyfts resultat fran egenkontroller, nationella
kvalitetsregister och avvikelser. Dessa ger vardgivare kunskap om hur varden
och omsorgen fungerar och kan forbattras inom verksamheten och i samverkan
med andra aktorer. Vardgivarna registrerar resultat i Senior alert, Palliativa
registret och BPSD-registret. Detta enligt riktlinjer och avtal.

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

Struktur

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

Varje vdrdgivare har en skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete enligt gidllande forfattningar. Vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa god vard uppfylls.

Vérdgivaren ska dven vidta atgérder for att forebygga vardskador samt utreda
hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada i
verksamheten. Vardgivaren ska ocksa ge patienterna och deras nérstdende
mdjlighet att delta 1 patientsidkerhetsarbetet.
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Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Vardgivare

Aldrenimnden samt social-och omsorgsnimnden svarar for hilso- och
sjukvarden inom sitt ansvarsomrade och utgor ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten. Genom upphandling, verksamhetsuppdrag och avtal
med ndmnderna bedrivs hélso- och sjukvéard av kommunal utférare och
enskilda privata utforare. Respektive utforare dr vardgivare for den hilso- och
sjukvard som de bedriver.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ér en befattning som &r reglerad i Hilso- och sjukvardslagen. | MAS
uppdrag ingar uppfoljning over att patienter far en siker och &ndamélsenlig
hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomraden samt att
utveckla den kommunala hilso- och sjukvarden med patientsidkerhet i fokus.
MAS ansvarar dven for att patienten far den hdlso- och sjukvard som en lidkare
forordnat om, att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen samt att det finns riktlinjer for hilso- och sjukvard och att
rutiner gillande ldkemedelshantering och delegering ar sidkra och
vélfungerande. MAS anmadler enligt lex Maria till Inspektion for vard och
omsorg (IVO) pa delegation av nimnderna.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak innefattar rehabilitering far en
arbetsterapeut eller fysioterapeut fullgéra uppgiften som medicinskt ansvarig
for detta omrade. [ MAR uppdraget ingar uppfoljning att patienter far en siker
och dndamaélsenlig rehabilitering samt att utveckla den med patientsdkerhet i
fokus. MAR ansvarar for att det finns riktlinjer for rehabilitering och att rutiner
gillande delegering dr sdkra och &ndamalsenliga. MAR ansvarar for att rutiner
finns géllande medicintekniska produkter. MAR anmailer enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pé delegation av nimnderna.

Hjalpmedelskonsult

I Ostergotland finns en hjilpmedelskonsult i varje linsdel vilka har ett
lansovergripande uppdrag vilket innebar att; sdkerstélla en likvardig
hjilpmedelsforsorjning, vara sakkunniga inom omridet och vara ett stod at
forskrivare.

Verksamhetschef

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

Hilso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras
1 Patientsdkerhetslagen. Legitimerad personal ar skyldig till att upprétthalla hog
patientsdkerhet och ansvara for att utfora sitt arbete utifrdn vetenskap och
beprévad erfarenhet, lagar, riktlinjer och rutiner. Hindelser som har medfort
eller kunnat medfora en vardskada ska personal rapportera samt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal har reell kompetens men &r att betrakta som hélso- och
sjukvérdpersonal nér de arbetar pa delegation av legitimerad personal. De har
da skyldighet att folja de lagar, riktlinjer och rutiner som styr hélso- och
sjukvdrden. Omsorgspersonal ska medverka 1 patientsdkerhetsarbetet,
rapportera risker i avvikelsesystemet och tillsammans med verksamhetschef
och legitimerad personal dtgéirda hiandelser vilka har orsakat eller kunnat
orsaka vardskada.

Samverkan och processer for patientsakerhetsarbete
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet 4r hur den kommunala vard-och
omsorgen samverkar inom den egna verksamheten/organisationen och med
andra vardgivare. Inom den egna verksamheten/organisationen ska alla
professioner som dr delaktiga i patientens vard och omsorg delta vid planering
och behandling. Ansvarsomraden ska vara tydligt beskrivna. Vardplan samt
genomforandeplan ska vara ledstjarnor i det dagliga arbetet. Rutiner ska
beskriva kommunens interna arbetssétt for samverkan.

Formerna for samverkan med andra virdgivare regleras i samverkansdokument
och avtal. Olika befattningshavare deltar i olika nitverk inom ldnet for att 6ka
kunskapen om risker, utveckla och sdkra upp rutiner inom och mellan
vardgivare.

Samverkan mellan olika verksamheter, inom den egna verksamheten och med
andra vardgivare dr avgorande for att 6ka patientsékerheten. Ett flertal rutiner
4r framtagna gemensamt mellan kommunerna i Ostergdtland och Region
Ostergdtland.

Maénga patienter far hilso-och sjukvérd av bade Region Ostergdtland och
kommunal hilso-och sjukvard. For att garantera en trygg och séker vard
behovs samverkan. En ldnsovergripande strategisk ledningsgrupp (LGVO) med
lanets socialchefer, regionens narsjukvéardschefer och primirvéardschefer
arbetar med gemensamma fragor. Linsdelsdvergripande utvecklingsarbeten
initieras av LGVO 1 form av olika arbetsgrupper.
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Pé lansniva finns 4ven medicinskt ansvarigas ledningsgrupp; MALG. I denna
grupp ingar medicinskt ansvariga (MAS och MAR) frén ldnets tretton
kommuner. Gruppen samverkar kring utveckling och tydliggérande av
kommunala hélso-och sjukvardsfragor. Syftet dr att erbjuda vard pa lika villkor
i linet och dka kunskap om kommunal hilso- och sjukvard i Ostergdtland.
Vidare samverkar MALG med Region Ostergdtland i gemensamma beslut i
strategiska frdgor om vard och behandling. MALG mojliggdr for Region
Ostergédtland en vig in till linets kommuner.

Samordnad individuell plan (SIP) ska uppréttas tillsammans med patient eller
brukare om insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard behéver
samordnas, fOrutsatt att personen samtycker till planen. SIP gor det tydligt for
personen sjilv, for nirstdende och for varje aktor vem som ansvarar for vad.
SIP ger ocksa mojlighet for personen att bli mer aktiv i varden av den egna
hilsan och att medverka i planeringsarbetet.

I Ostergdtland finns en processledningsgrupp for samordnad vérd och
omsorgsplanering med representanter fran kommunerna och regionen.
Processledningsgruppens uppdrag ér att ge taktiskt och operativt stod till
verksamheterna samt att forvalta, utviardera och utveckla processen for
samordnad vard-och omsorgsplanering. Syftet med processledningsgruppen ar
att sékerstélla att flodet utifrdn den nya lagstiftningen fungerar mellan sluten
vard, 6ppen vard och i kommunerna.

Syftet med lagen &r att korta ledtider och skapa en trygg, sdker 6vergang fran
slutenvard till 6ppen vard och omsorg. Dar samordnade insatser erbjuds i rétt
tid och pa ratt vard- och omsorgsniva, dir organisatoriska granser inte paverkar
upplever parterna trygghet och sdkerhet.

Ytterligare exempel pa samverkan med externa parter;

e Chefslikarfunktionen i Region Ostergdtland
e Likarmedverkan enligt avtal

e Vardhygien och smittskydd

e Linsgemensamt hjdlpmedelsrad

e Styrgrupp Sodexo

e Prehospitalvard (ambulanssjukvard)

e Tandvardsenheten

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patienter och nirstdende, patientmedverkan &r en viktig
utgdngspunkt i patientsékerhetsarbetet. Patienten och i forekommande fall
narstdende ska ses som en resurs i planeringen och genomforandet av varden
och ska involveras i allt patientsdkerhetsarbete dér sa dr mojligt.
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Patienten kan bidra till det systematiska patientsdkerhetsarbetet pd olika nivéer
1 sin egenvard, exempelvis genom information om vérd och behandling for att
minska eller eliminera risk for vardskada eller bedoémning om en hélso-och
sjukvardsatgdrd kan utféras som egenvard. I patientlagen samlas bestimmelser
om hilso- och sjukvardens skyldigheter att gora patienten delaktig och annat
som paverkar patientens stéllning. Syftet &r att stidrka och tydliggoéra patientens
stillning samt frdmja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Lansbrukarradet ar ett exempel pa forum nér det giller brukarsamverkan inom
hjidlpmedelsradet. Radet leds av hjélpmedelsradets ordférande och
hjdlpmedelskonsulter medverkar.

I samband med en utredning enligt lex Maria erbjuds patient och nérstdende att
bifoga sina synpunkter pa héndelsen till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Det finns behov av att utveckla arbetet med att gora patienter och
narstdende mera delaktiga i hidlso- och sjukvérden.

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

Syftet med avvikelserapportering r att genom systematisk uppfoljning av
avvikelser 6ka kunskapen hos personalen om risker och avvikelser 1 hdlso-och
sjukvédrden. Darigenom minimera riskerna i forsta hand via férebyggande
atgirder samt utveckling av metoder och arbetssitt.

Vardgivaren &r skyldig att arligen utbilda medarbetare i avvikelsehantering.

All personal ér skyldig att vid risk for eller vid uppkomna vardskador
rapportera enligt rutin for avvikelsehantering. Dessa analyseras och diskuteras
pa respektive enhet samt det finns en stdende punkt pd arbetsplatstriffarna som
hanterar avvikelser. Ansvaret for detta har verksamhetschefen.
Verksamhetschef ansvarar for att analysera, utreda och bedoma eventuella
atgdrder pa kort alternativt 14ng sikt. Vid allvarlig hindelse eller allvarlig risk
for hiandelse informeras alltid medicinskt ansvariga.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§S, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal hanteras i forsta hand av verksamhetschef. Gemensam rutin for
synpunkter och klagomal finns pa kommunens hemsida samt i en
informationsbroschyr. Berord verksamhetschef utreder synpunkter och
klagomal och ansvarar for att den som klagat far aterkoppling inom sju dagar.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 29, 7 kap. 2§ p 2

Som ett led 1 patientsékerhetsarbetet utfors aterkommande egenkontroller och
uppfoljningar inom hilso- och sjukvarden. Arbete med kvalitetssdkring i stod
av egenkontroller bidrar till utvecklig av det systematiska kvalitetsarbetet med
syfta att sékerstilla hog patientsdkerhet. Varje verksamhet utfor egenkontroller
pa lokal niva samt att varje vardgivare sammanstiller ett samlat resultat i
respektive patientsdkerhetsberéttelse. Egenkontroller som sker inom Social-
och omsorgsndamnden samt dldrendmndens verksamheter foljs upp via
statistikuttag samt vid kvalitetsuppf6ljningar.

Egenkontroll/uppfoljning

Omfattning

Killa

Avvikelser

I samband med
verksamhetsuppfoljning
forlangning av avtal

Treserva avvikelsemodul

Patientens klagomal och
synpunkter

2 ging per ar

Patientndmnden, IVO,
Treserva avvikelsemodul

Aldreombudsman
Fallolyckor 1 gang per ar Senior alert
Liakemedelshantering I samband med Treserva avvikelsemodul
verksamhetsuppfljning | 1 okal likemedelsinstruktion
1 gdng per ér
Vardkedjan, 1 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet
kommunikation, (samt mellan huvudmaén)
information

2 génger per ar

Chefslakarforum

Basala hygienrutiner och
kladregler

I samband med
uppfoljningar

Protokoll - Observationer,
sjalvskattningar

Palliativ vard

1 gang per ar
I samband med
verksamhetsuppfoljning

Palliativa registret

Munhilsobeddémning 1 géng per ar Tandvardsenheten
Senior alert (ROAG)
Trycksar 1 gang per ar Senior alert

Nutrition - underniring

1 gang per ar

Senior alert

Demenssjukdom

2 gang per ar
I samband med
verksamhetsuppfoljning

BPSD-registret
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7kap 2§ p 4

Att bedoma risker 1 verksamheten ingar som en del 1 patientsédkerhetsarbetet,
bade i1 det dagliga arbetet men ocksa vid storre fordndringar.

Vid storre verksamhetsforandringar gors riskbedomningar ur olika perspektiv,
brukarperspektiv och personalperspektiv. Utifran rapporterade avvikelser och
hindelser av storre betydelse gor verksamhetsansvariga riskbedomningar
framforallt i de lokala kvalitetsrdden. De lokala kvalitetsraden traffas
regelbundet. Riskanalys genomfors ocksa infér organisationsforandringar,
effektiviseringar etc.

Vid flera arbetsmoment inom den kommunala hilso-och sjukvarden ska
riskbeddmningar goras. Exempel pa detta ér vid beslut om skydds-och
begrinsningsatgirder och beddmning av egenvérd. Efter en analys ska
relevanta atgdrder vidtas for att minska eller undanrdja risken som identifieras.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Vardskador och avvikelser rapporteras av verksamheterna.

Allvarliga avvikelser rapporteras till MAS och MAR.

MAS och MAR initierar utredning.

Verksamheten genomfor hindelseanalys och utredning.

e MAS och MAR beddmer och tar beslut samt f6ljer upp
allvarliga hdndelser och anméler enligt lex Maria till IVO.

e Verksamheterna ansvarar for egenkontroller av beslutade
atgérder.

e Verksamhetsuppf6ljningar genomfors av avdelningen for

sektorsovergripande kvalitet och utveckling, enligt

ndmndernas kvalitetsuppfoljningsplan samt pa forekommen

anledning.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Enligt patientdatalagen ska vardgivaren se till att &tkomst kan ske till saidana
uppgifter om patienter som dokumenteras dven kan kontrolleras. Vardgivaren
ska gora systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehdrig
kommer at sddana uppgifter. Kontrollerna ska goras genom fortlopande uttag
och granskning av loggar i verksamhetssystemet. Genom IT-stéd for
sammanhéllen journalféring exempelvis Nationell Patient Oversikt (NPO) och
Cosmic Link finns rutiner for detta arbetssétt samt information for kommunens
invanare framtagna och tillgdngliga pd kommunens hemsida.
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Resultat och atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2, SOSES 2011:9, 5 kap. 6§

Covid-19

Sedan februari 2020 har forvaltningen haft en séirskild krisledning med
malbilden att under pandemin sdkerstilla en verksamhet med trygga
medarbetare som kan méta vara medborgare med behov av stdd och hjélp.
Under krisen har flera delar av det kommunala hélso och sjukvardsarbetet lyfts
upp och granskats i syfte att minska smittspridningen, frimst inom véra
sarskilda boenden, men dven inom hemtjanst, hemsjukvard, LSS och
socialpsykiatri.

Under pandemin har betydelsen av basala hygienrutiner tydliggjorts. [ SOSFS
2015:10 Basal hygien i vard och omsorg framgar de hygienkrav som samtliga
utforare ska folja. Dessa beror all verksamhet och tillampas i all vird- och
omsorg, oavsett smitta eller ¢j. Det ska i verksamheterna finnas egenkontroller
som sdkerstiller basala hygienrutiner som handhygien, arbetskldder,
skyddskldder och skyddshandskar. Arbetsgivaren ansvarar for att egenkontroll
utfors, rutiner ska finnas i ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9.

Enligt avtalen ska utforaren “sdkerstdilla en god hygienisk standard och
sdkerstdlla att all personal har relevant vardhygienisk kompetens”. Vidare ska
utforaren genomfora egenkontroll, samt ha hygienombud.

Lénets 13 kommuner i Ostergdtland har avtal med vardhygien Region
Ostergdtland som tillhandahaller utbildningar i tre steg for hygienombud och
verksamhetschefer. Under pandemin har dessa utbildningar genomforts
digitalt. Forvaltningen och vardhygien /smittskydd har under pandemin haft ett
nira samarbete och informationsutbyte. Samtliga MAS/MAR i Ostergotlands
kommuner har haft veckovisa méten digitalt sedan pandemins utbrott, vilket
medfort ett dmsesidigt informationsutbyte och stod.

Vardhygien och smittskydd i Regionen har utformat en enkét: ”Atgdrder for att
minska smittspridning av Covid-19 inom kommunal vard och omsorg” som
forvaltningen skickat ut till samtliga kommunal vard- och omsorgsenheter
gillande kartliggning av foljsamhet till basala hygienriktlinjer och rddande
covid-19 situationen inom kommunal vard och omsorg. Vidare har
forvaltningen aterkopplat och foljt upp de verksamheter som utifran
enkédtsvaren visat simre resultat 1 syfte att sékerstélla foljsamhet till basala
hygienriktlinjer och atgérder for att minska smittspridning.

MAS/MAR far dagligen, enligt rutin, kinnedom om missténkta och verifierade
fall av covid-19 och tar direfter kontakt med drabbade verksamheter. Vid
kontakt stélls fragor fran enkdten som utformats av vardhygien och smittskydd
i syfte for att sdkerstélla systematisk uppfoljning och for att forebygga och
forhindra smittspridning. MAS har identifierat verksamheter med behov av
stod, vilket har skett genom besdk i verksamheten och genomfort
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utbildningsinsatser och stod. I samband med dessa besok har kontakten mellan
forvaltningen och verksamheterna varit mycket uppskattat och dven mojliggjort
virdefull kommunikation mellan verksamhet, forvaltning och Regionens
vardhygien och smittskydd.

Tillgéngen till skyddsutrustning var mycket bristfdllig i pandemins inledande
skede. Den skyddsutrustning som krévdes under rddande panademi har tidigare
inte varit aktuell i vara verksamheter med undantag for séarskilda vard
situationer. Vid pandemins utbrott fanns det en oro for tillgangen till
skyddsutrustning samt anvdndningen och hantering av denna. Under varen
upparbetades sévil inkdpskanaler som rutiner for hantering av skydds-
utrustning. Det innebar att tillgangen till skyddsutrustning sékrades och
mojliggjorde att utforare kunnat bestilla skyddsutrustning vid kontakt med
forvaltningen.

Vid pandemins utbrott ansvarade Regionen for att provta patienterna med
misstankt covid-19. Regionen dverlimnade skyndsamt provtagningen till
sjukskoterskor inom kommunal hilso- och sjukvérd. Provtagningen 6kade och
fler missténkta patienter provtogs for covid-19.

Under éaret har vi sett en positiv utveckling av medvetenheten till basala
hygienriktlinjer samt foljsamheten till dessa och atgérder for att minska
smittspridning av covid-19. Vi ser att kinnedomen ar god gillande anvindning
av den skyddsutrustning som &r nddvéndig for att férhindra smittspridning och
skydda medarbetaren.

Rehabilitering, hjalpmedel och medicintekniska produkter

Under radande pandemi har behovet av rehabilitering for personer som
drabbats av Covid-19 uppmérksammats. En identifierad riskgrupp ér dldre
multisjuka personer som kan drabbas av exempelvis nedsatt lungfunktion,
skador i centrala och perifera nervsystemet. Det kan i sin tur medfora paverkan
pa saval kognitiva som motoriska och emotionella funktioner, vilket krdver
teambaserad rehabilitering samt nira samverkan med ldkare.

Under sommaren 2020 genomfordes en inventering av behovet av rehabilitering for
personer som drabbats av Covid-19, samt att komma med forslag pé atgdrder som
antingen ryms, eller inte ryms, inom ordinarie verksamhet.

Rehabiliterande insatser utforda av arbetsterapeut och fysioterapeut har utforts, dock i
mindre utstrackning i det initiala skedet av pandemin. Viss rehabilitering har av oro for
smittorisk utforts av omsorgspersonal eller sjukskoterska utefter instruktion av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Utifran en l1ag svarsfrekvens pé enkiten, i kombination med ett mycket litet
patientunderlag, kunde varken slutsatser dras eller forslag ges gillande
forstirkta rehabiliteringsinsatser for att mota ett 6kat behov av rehabilitering.
Déremot tyder resultatet av omvérldsbevakning, vilken innefattar bevakning av
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forskning, Socialstyrelsens kunskapsstod samt kliniska erfarenheter, pa att ett
utokat behov av rehabiliterande insatser vid Covid-19 foreligger.

Det framkom att rehabiliterande insatser vid Covid-19 kan medfora behov av
ett forandrat arbetssitt bland rehabiliteringspersonal, vilket kan bli mer
resurskrivande Aven radande vardskuld/ rehabiliteringsskuld kan innebéra en
okad efterfragan pa rehabilitering inom den kommunala hilso- och sjukvarden
framledes. Vidare framkom att arbetsterapeut och fysioterapeut bor inforlivas i
det palliativa arbetet i1 storre utstrackning dn vad som sker idag.

Fortsatt utredning och utveckling ska ske i linjearbetet pd Social- och
omsorgsforvaltningen. For att kunna gora en bedomning av behov bor
rehabiliteringsinsatser synliggoras genom uppfoljning.

P& uppdrag av LGVO genomfordes i maj 2020 en kontinuitetsplan med
nuldgesbeskrivning, riskanalys och ett dtgirdsforslag rorande
hjalpmedelsforsorjning/ eventuell bristsituation till 1anets kommuner och
Region Ostergétland.

Kommentar:

Den rddande pandemin har medfort ett 6kat fokus pé hélso- och
sjukvardsfragor pé savél forvaltningen som i kommunens verksamheter. Den
har stéllt nya krav inom en rad omraden sdsom personal- och
materialforsorjning, kompetensutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet,
samverkan, fordndrade arbetssitt etc. I detta arbete har MAS och MAR bidragit
med medicinsk kompetens genom medverkan i olika forum pa savil
forvaltningen som genom samverkan med Region Ostergétland och
kommunens utforare samt ldnets 6vriga kommuner.

De erfarenheter som gjorts kommer sannolikt att vara virdefulla i det fortsatta
arbetet med att utveckla framtidens vard och omsorg i kommunen.

Klagomal och synpunkter

I klagomalsédrenden géllande hilso-och sjukvérd samarbetar dldreombudsman
med medicinskt ansvariga. Vissa klagomal leder till utredning. Kommunen har
avtal med Patientndmnden och patient/nirstaende informeras om maojligheten
att vinda sig till Patientndmnden om man sa onskar.
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Tabell 1 Uppgifter hdmtat fran dldreombudsmannens statistik dver synpunkter
och klagomal (S/K)

Antal S/K avseende Procent av
diarieforda S/K | halso- och diarieforda drenden
sjukvard
Nov 2018 - okt 2019 146 25 st 17 %
Nov 2019 - okt 2020 119 19 st 16 %

Gemensamt for synpunkter och klagomal som inkommit &r:

e Brister i information och kommunikation fran legitimerad personal till

nérstdende.
e Brister i informationsdverforing frdn omsorgspersonal till
sjukskoterska.
Kommentar:

Manga patienter inom kommunal vard och omsorg har komplexa
sjukdomstillstdnd och det stéller stora krav pa sjukvards- och
rehabiliteringsinsatser. Brister 1 information och kommunikation kan leda till
att nirstdende inte dr delaktiga 1 vad som hénder med sin nérstdende, vilket kan
skapa oro. Brister i kommunikation mellan omsorgspersonal och sjukskoterska
kan 1 virsta fall leda till en vardskada. Sjukskoterskan har en central funktion 1
att handleda och vigleda omsorgspersonalen 1 det dagliga omvardnadsarbetet.

Avvikelser

Hailso- och sjukvérdspersonal ér enligt Patientsikerhetslagen (2010:659)
skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthdlls. Kommunen har
riktlinjer om avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet som
samtliga utforare ska folja. Den personal som uppticker en hdndelse som
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada ska rapportera héndelsen till
vardgivaren och registrera den i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva. Syftet med att rapportera intriaffade avvikelser ér att dra 1ardom av
den negativa hindelsen och att med riskforebyggande insatser forhindra att
samma typ av avvikelse intrdffar igen. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att bedoma allvarlighetsgraden/konsekvenser av intrdffade avvikelser.
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Tabell 2 Rapporterade avvikelser 2018-2020 Aldrenimnden

Hindelse 2018 2019 2020
Likemedelsavvikelser 3752 4483 4774
Fallolyckor 4912 5053 5363
Rehabilitering/ MTP 35 94 101

Tabell 3 Rapporterade avvikelser 2018-2020 Social-och omsorgsndmnden

Hindelse 2018 2019 2020

Likemedelsavvikelser 1112 950 1035

Fallolyckor 188 264 320

Rehabilitering/ MTP 2 2 3
Kommentar

Likemedelsavvikelser har okat i antal fran foregdende ar. Det flesta avvikelser
giller att lakemedel inte dverldmnats av delegerad omsorgspersonal, enligt
lakarens ordination.

Antalet lakemedelsavvikelser kan stillas i relation till att det administreras
cirka 8,8 miljoner likemedelsdoser per &r inom dldrendimndens ansvarsomrade.

Antal rapporterade fallolyckor har 6kat ndgot sedan foregéende ér.

Nir det giller antalet avvikelser for utebliven/ forsenad rehabilitering och
medicintekniska produkter har det skett en liten 6kning jimfort med
foregéende ar. En orsak till 6kningen kan vara 6kad kunskap om och en 6kad
medvetenhet om omradet rehabilitering i verksamheterna. Aven om antalet
avvikelser 0kat nagot jaimfort med foregdende ar ar de forhallandevis fa varfor
man kan anta att morkertalet dr stort.

Handelser och vardskador

Under angiven period har 8 allvarliga hindelser utretts och anmélts enligt lex
Maria. Av dessa hiandelser dr det foljande héndelsetyper:

e Likemedelshantering (felaktig dos, felaktig applicering),
e Fordrojd behandling/ldkarvard,

e Fordr6jd undersokning/behandling (fraktur),

e Brister i kommunikation mellan medarbetare,

e Brister i foljsambhet till rutin (trakealvard),

e Brister i dokumentation och bedémning.
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Avvikelserapportering mellan huvudman - vardkedjan

Medicinskt ansvariga, verksamhetsansvariga, utvecklingsledare och
chefldkarfunktionen har kontinuerligt en dialog med fokus pa avvikelser
mellan huvudménnen. Detta for att mojliggora ett systematiskt
forbattringsarbete och kunskapsutveckling 1 samverkan. Vidare beaktas
avvikelser och dess svar i den ldnsovergripande arbetsgruppen for samordnad
vard- och omsorgsplanering i Ostergotland.

Tabell 4: Rapporterade avvikelser mellan Region Ostergdtland och Linkdpings
kommun ar 2019-2020

Avvikelserapportering mellan huvudmaén dldrendmd

400 358 340
350
300
250 205
2 171 178
v 145 153
150 99
100 70 84
0
Antal registrerade  Avvikelser till  Antal besvarade ~ Avvikelser till ~ Antal besvarade
avvikelser Link6pings avvikelser av _ Region avvikelser av
kommun LinkOpings Osterg6tland _ Region
kommun Ostergétland

2019 m2020

Tabell 5: Rapporterade avvikelser mellan Region Ostergdtland och Linkdpings
kommun (SON) 2019-2020
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Avvikelserapportering mellan huvudmaén
social-och omsorgsnamnd
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*Nir det giller antal besvarade avvikelser for Social- och omsorgsndmnden 2019 redovisas de
gemensamt dvs. kommun och Region Ostergdtland medan det for 2020 redovisas de var och

for sig.

Kommentar

Det totala antalet avvikelser dr en aning lagre jamfort med foregédende ar.
Under varen forekom det fi avvikelser i samband med pandemins intréde i
Ostergotland for att sedan successivt dka igen under hosten. Skilet till detta dr
sannolikt inte att det forekom férre avvikelser men att registreringarna
minskade till f6ljd av den anstrdngda situationen i verksamheterna.

Vid granskning framkommer att flertalet av avvikelserna inkluderar
utskrivningsprocessen och/eller lakemedelshantering. Foljsamhet till Lag
(2017:16) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
behover forbéttras. Den ldnsgemensamma processledningsgruppen for
samordnad vard och omsorgsplanering arbetar bland annat med
utbildningsinsatser och att stdrka samverkan mellan parterna.

Rehabilitering och hjalpmedel

Den 1 februari 2020 verkstilldes dldrendmndens beslut att samtliga utférares
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, verksamma pa sarskilt boende, fick forskrivningsritt pa
personliga hjdlpmedel/ medicintekniska produkter. Tidigare har Leanlinks
rehabiliteringspersonal forskrivit dessa pa kommunens samtliga sérskilda boenden.
Forandringen innebér ett helhetsansvar for patienternas rehabilitering genom att utféraren
dven ansvarar for utprovning, forskrivning samt uppfoljning av personligt forskrivna
hjalpmedel/ medicintekniska produkter. Ett tilliggsavtal med de privata utférarna av sarskilt
boende reglerar fordandringen.
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Vid forskrivning av personliga hjdlpmedel/medicintekniska produkter anvinds
lansgemensamt regelverk for hjalpmedelsforskrivning samt lansgemensam
hjidlpmedelsleverantéren Sodexo. Utforaren ansvarar for att legitimerad personal som
forskriver personliga hjdlpmedel/medicintekniska produkter har genomgétt socialstyrelsens
webbaserade forskrivarutbildning, 1dnets obligatoriska utbildning for forskrivare samt
beviljats forskrivningsratt av hjdlpmedel.

Fordandringen avseende forskrivningsratt kommer att f6ljas utifran sévil forskrivarmonster
som ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Forlangt avtal med hjalpmedelsleverantor

Det lainsgemensamma avtalet med Sodexo Hjdlpmedelsservice avseende
personliga hjidlpmedel for linets 13 kommuner och Region Ostergotland ar
forldngt med fem ér fram till 2025-05-31. Det ger goda forutséttningar for
fortsatt utvecklingsarbete kopplat till hjdlpmedelsomradet, t ex
forskrivarkompetens, utveckling av hjalpmedelssystem mm.

Balansera mera, fallprevention

Link&pings kommun har sedan flera ar tillbaka under vecka 40 anordnat ett
arrangemang rorande fallprevention, Balansera mera, under Socialstyrelsens
kampanjvecka. Arrangemanget har skett i samverkan mellan utforare 1
Link&pings kommun och Region Ostergdtland under ledning av MAR och
dldreombudsman. Med anledning av radande pandemi stilldes det planerade
arrangemanget in. Kampanjen uppmérksammades dock i kommunens sociala
medier.

MAR och dldreombudsman har under varen och hosten haft kontakter med
representanter hos utforarna for att lyfta betydelsen av fallprevention 1 det
vardagsnira arbetet. Erfarenhetsutbyte har skett hur det kan utforas med
hinsyn till Folkhdlsomyndighetens rekommendationer relaterat till Covid-19.
Forhoppningen ir att arrangemanget Balansera mera éter kan ske till hosten
2021.

Palliativ vard i livets slutskede

Nar det inte langre finns nagon bot for den som &r svart sjuk inriktas
behandlingen pé att gora den sista tiden sa bra och symtomfri som mdojligt. I
den palliativa varden ingar dven att ge nérstdende stdd i deras sorgearbete. Den
palliativa varden handlar om att se Gver och stddja hela livssituationen och
omfattar alla personer med sjukdom som inte gér att bota. Detta géller oavsett
diagnos eller typ av sjukdom. Patienten, nédrstdende och véardpersonalen kan
gemensamt utifrdn patientens onskemél komma fram till vad som &r viktigast
for den enskilda patienten och dennes livskvalitet.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte dr att ge
underlag for kvalitetsutveckling av vard for personer 1 livets slutskede.
Kwvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen framtagit 4r dokumenterad
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smértskattning sista levnadsveckan, dokumenterad munhélsobedémning sista
levnadsveckan, utan trycksar, dokumenterat brytpunktssamtal, ordination av

injektion stark opioid vid smértgenombrétt och ordination injektion av

angestddmpande vid behov.

Likaren har ansvar for att det finns ordinerade injektioner fér symtomlindring
gillande smértgenombrott och angest i livets slutskede samt att ha

brytpunktsamtal med patient.

Tabellen nedan visar Linkdpings kommuns resultat for 2018-2020. Statistiken

ar tagen fran Svenska palliativregistret som &r ett nationellt kvalitetsregister dir

vardgivare registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit.

Tabell 6 Svenska palliativregistret 2018-2020 Ml 2018 | 2019 | 2020
% % % %

Kvalitets indikator

Dokumenterad smértskattning sista levnadsveckan med

validerat instrument 100 39 48 55

Dokumenterad munhélsobedomning sista 90 46 51 57

levnadsveckan

Utan trycksér (kategori 2-4) 90 90 87 87

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket 90 82 86 83

Erbjudande eftersamtal till nérstaende 73 74 83

Dokumenterat brytpunktssamtal 98 77 81 74

Ordination injektion vid smirtgenombrott 98 95 99 97

Ordination injektion &ngestdimpande vid behov 98 95 98 98

Sammanlagt har 432 dodsfall rapporterats. Tdckningsgraden i registret visar att

Linkopings kommuns verksamheter har rapporterat cirka 76 % av dodsfallen

under angiven period.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-11 - 2020-10

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) P smirtgenombrott

®  Ord. inj dngestdidmpande
vid behov

Dok. munhalsobedédmning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Diagram 1 Kvalitetsindikatorer Svenska Palliativregistret (statistikuttag 210210)

Diagrammet visar sju kvalitetsindikatorers andelsvarden under vald period,
samt respektive malvérden. Sex av dessa kvalitetsindikatorer utgors av
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard 1 livets
slutskede. Dessutom redovisas uppgifter om méansklig nirvaro 1
dodsogonblicket.

Kommentar:

Pa indikatorer som tidigare har legat ldgre pa har det under angiven period
blivit forbattringar pa dokumenterad beddmd munhilsa samt utfoérd validerad
smértskattning. Det finns forbéttringsomraden for att nd malvérdet inom dessa
omraden. For att 6ka kvaliteten 1 den palliativa vérden finns behov av
sjukskoterkas nérvaro i1 det dagliga omvardnadsarbetet. Méansklig nérvaro 1
dodsogonblicket ligger ndgot under mélvardet liksom resultat for trycksar.

Inom Social-och omsorgsnimndens och dldrenimndens ansvarsomrade bor
samtliga dodsfall registreras i Svenska palliativ registret. Medicinskt ansvariga
behover ta fram tydliga riktlinjer for process men ocksa stdddokument for detta
arbete.

Demensvard

Link&pings kommuns demensresurser inom dldrendmnden &r samlade i avtalet,
Demenscenter i Linkdpings kommun frdn och med 1 oktober 2020. Uppdraget
innefattar utredning och uppfoljning av demenssjukdom i ordinért boende,
individanpassat rdd och stdd till person som fitt demensdiagnos samt dennes
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anhdriga, drendevigledning och utbildning for alla utforare i Linkopings
kommun, omvérldsbevakning inom demensomradet, mobila demensteamet
samt BPSD. Samordningen leder till en naturlig samverkan och dkad
patientsdkerhet for personer med demenssjukdom.

Uppdraget for genomforande av demensutredningar, vagledning samt stod
inefattas dven for personer inom social- och omsorgsndmndens omrade.

Kommentar:

Inom kommunens uppdrag for demensutredning har vintetiden minskat under
2020 frén cirka sex méanader till tre minader. Vid arsskiftet 2019 fanns en ko
pa 166 remisser. Vid motsvarande tid 2020 hade kon minskat till 60 remisser.
Under 2020 har 496 demensutredningar genomforts. Under 2019 genomfordes
536 demensutredningar. Inom social - och omsorgsndmndens omrade
genomfordes tre demensutredningar under 2020. Antalet remisser 2020
minskade jamfort med 2019, frén 513 till 469.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)
BPSD drabbar ca 90 % av alla som lever med demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
soOmnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen med
demenssjukdomen, men dven for nérstdende och vérdpersonal.

Att arbeta med BPSD-registret ger en bra struktur och systematik i
omvardnadsarbetet ndr uppfoljning av insatta atgérder sker och det kan bidra
till:

 Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom och dess anhoriga

e Implementering av de nationella riktlinjerna

o Personcentrerad omvérdnad och ett gemensamt sprak for personalen

e Teamarbete med tydliga mél och uppfdljning av insatta atgiarder

o Kovalitetssikring genom stindiga uppfoljningar

e Tydliggdr vardtyngden och bidrar till verksamhetsutveckling

I Link6pings kommun arbetar tva certifierade utbildare i BPSD. I uppdraget
ingdr att utbilda och hélla i natverkstréffar for administratorer, delta pa
arbetsplatstréaffar, bistd 1 implementering samt stdd, 1 form av deltagande pa
enskilda skattningar och vara ndbar for fragor, pa enheterna samt for utbildade
administratorer. Under rddande pandemi har utbildningarna stillts in. Rad och
stod har skett digitalt.

Bemotandeplan

I skattningarna ingér att uppréatta en bemotandeplan kring hur individen med
demenssjukdom ska bemdtas for att skattade symtom ska minskas.

Lakemedelsoversyn

Vid demenssjukdom kan BPSD minskas om individen inte star pd olampliga
likemedel. I BPSD-registret efterfragas om likemedelsoversyn dr utford.
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Personer som ar smartfria

Smarta vid demenssjukdom kan ge 6kade symtom bland annat i form av
vanforestillningar, aggressions, oro, motorisk rastloshet, matlust och
somnstorningar vilket 4r symtom som mats i skattningar. Personer med
demenssjukdom har 1 minga fall ocksé svart att sjdlva informera vardpersonal
om sin smirta vilket gor att det faller pa personalen att fraga individen eller
eftersoka kroppssprak som kan signalera smarta.

Skattningar:

Under perioden ér 407 skattningar registrerade 1 jimforelse foregdende ar da
299 skattningar registrerades vilket dr en 6kning med 108 skattningar.
Resultatet visar att 94 % har fatt ladkemedelsoversyn genomford, vilket dr 4 %
mer dn riket. Jimfort med foregaende ar dr 6kningen 1 Linkdpings kommuns 1
%. Smartfrihet finns hos 72 %, vilket 4r samma andel som 1 riket. Jiamfort med
foregdende ar dr det en 6kning med 1 % 1 Linkdpings kommun.

Kommentar

Nir det giller faktorer som likemedelsdversyn och personer som dr smartfria
enligt registret sa ligger vi 1 niva eller 6ver samma vérde for riket. Gillande
antal skattningar bor detta hojas ytterligare, eftersom inte alla personer med
demenssjukdom pa vardboende far en bedomning i registret. Utférarna har
detta ansvar och MAS kommer att fortsitta folja vilka enheter som brister i
foljsamhet till rddande arbetssétt och avtal.

Senior Alert

Senior alert dr ett webbaserat kvalitetsregister med fokus pa att identifiera
risker, vidta atgérder och folja upp insatser géllande fall, trycksar, undernéring,
blasdysfunktion och ohilsa i munnen. Samtliga patienter 6ver 65 ar inom
kommunal hélso- och sjukvard ska registreras.

Den vardpreventiva processen/arbetssattet

Handelser

. Avsluta/
Riskbedom| » || oued 5 S och |\ » | @verfor

.| orsaker atgarder utvardera information

Registrera i Senior
. alerts kvalitetsregister
och dokumentera i Joumalen

Falj och analysera resultat for enheten for att veta om de gér skillnad.

Alla steg 1 den vardpreventiva processen ska registreras i Senior alert. Dér kan
sedan enheter inom vard och omsorg folja sina resultat och jaimfora med
resultat for hela Sverige. Resultaten kan anvéndas for jamforelser dver tid inom
den egna verksamheten och jimfora sig med riksgenomsnittet. Resultaten kan
dérmed bli utgdngspunkt for det egna fordndrings- och forbéttringsarbetet och
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pa sa sitt medfora att det blir béttre for de som kommer i kontakt med vard och
omsorg.

Under 2019 registrerades 1259 personer jamfort med 2020 d& 1155 ar
registrerade och bedéomda.

Trycksar

Trycksér dr en av de vanligaste typerna av vardskador som fororsakar stort
lidande for patienterna och hoga kostnader for samhéllet. Det finns flera
orsaker till att trycksar uppkommer sdsom lagt niringsintag, nedsatt
blodcirkulation samt oférméga att dndra lage pa kroppen. En stor andel av
trycksaren gér att forebygga.

Planerade forebyggande atgérder i kommuns verksamheter, som &r
dokumenterade i Senior alert, dr i nimnd ordning:

Hudvard

Bedomning av huden en gang per dag eller oftare
Bruk av tryckavlastande hjdlpmedel

Mellanmal

Regelbundna ligesandringar

Fall

Fall 4r den vanligaste orsaken till att &ldre skadar sig och &r en av de tio
vanligaste dodsorsakerna bland personer 6ver 70 ar. Planerade forebyggande
atgirder i kommuns verksamheter, som dr dokumenterade i Senior alert, ar i
namnd ordning:

e Larm

e Stadiga skor/antihalksockar

e Assistans vid personlig vard

e Stdd vid personlig vérd

e Likemedelsgenomgang
Munhalsa

En god munhélsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjdlvkianslan och det
sociala livet. Aldre personer har en forh6jd risk att drabbas av karies och
tandkottsinflammation. Detta beror till stor del pa muntorrhet pa grund av
lakemedelsanvindning och svarigheter att sjdlv skota sin munhygien.

Planerade forebyggande atgérder i kommuns verksamheter, som ér
dokumenterade i Senior alert, dr i ndmnd ordning:

e Tandborstning — assistans eller fullstdndig hjélp

e Fukta munnen

e Smorj ldpparna

e Rengoring mellan tdnderna — assistans eller fullstindig hjilp
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Undernaring

Underndring leder till 6kad forlust av kroppsmassa och muskler, med 6kad risk
for infektioner, minskad fysisk funktionsféorméaga och mdjlighet att klara sig
sjalv. Underndring okar ocksa risken for psykiska symtom som depression,
apati, irritabilitet och social tillbakadragenhet. Allt detta riskerar att utvecklas
till en ond cirkel, se figur 1.

Figur 1
Didlig aptit och fir
dgt energiintag
Sjukdom Ond cirkel Underndring

N " 4

Forsdmirat immund s
och depression

Manga skor och dldre personer har svart att fa i sig tillracklig méngd mat vid
varje maltid.

Planerade forebyggande atgérder i kommuns verksamheter, som ér
dokumenterade i1 Senior alert, dr i ndmnd ordning:

Mellanmal

Minska nattfasta till max 11 timmar
Vigning minst var tredje manad
Uppmuntran och pastotning
Berikning av kosten

Kommentar:

Det ér ett 14gt antal utforda riskbedomningar. I det dvergripande resultatet
framkommer att utforda atgérder inte ndr malvérdet Verksamheterna behover
intensifiera arbetet med riskbedomningar och atgarder. Verksamhetschef och
legitimerad personal méste tillsammans med omsorgspersonal skapa arbetssatt
och fa forutsittningar for att utfora riskbeddmningar, planera férebyggande
atgdrder och utfora planerade atgérder.

En patient kan ha risk inom flera omrédden. Av de risker som identifierats, inom
de olika omradena, finns 1 92 % en forebyggande atgérdsplan. Av de fore-
byggande planerade atgirderna dr 73 % utforda.

Samtliga virdgivare beskriver att de anvénder kvalitetsregistret Senior alert for
att identifiera och forebygga véardskador. Flera vardgivare beskriver dock att
bedomning och registrering i Senior alert paverkas av sjukskoterske-
bemanningen inom verksamheten. Nagra vardgivare beskriver att
riskbeddmningar och dtgérdsplaner genomfors och dokumenteras i Treserva,
men inte alltid i kvalitetsregistret Senior alert. Flera vardgivare belyser att de
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under kommande ar ska arbeta med att kvalitetssdkra rutiner for arbetssétt och
uppfoljning med fokus pa Senior alert.

Munhalsobedomningar (MHB) - uppsokande verksamhet

Uppsokande verksamhet med bedémning av munhélsan ska bedrivas gentemot
de personer som omfattas av Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt till personer med omfattande behov av vard och
omsorgsinsatser. Kommunen har avtal med Region Ostergétland som
upphandlar den uppsokande verksamheten. Intyg utfardas till personer som ar
berittigade till MHB i bade ordinirt och sdrskilt boende. Enligt avtalet ska
omsorgspersonalen ges mojlighet att delta i den utbildning som
tandvardsutforaren ger samt medverka vid munhélsobedémningen.

Tabell 9 visar resultatet av utforda MHB och andel utbildad personal 1
kommunen. Andelen utférda MHB stér i relation till andelen beréttigade,
personer 1 livets slutskede dr undantagna

2017 | 2018 | 2019 Mal

Andel munhélsobeddmningar 49% | 66% | 83 % 95 %

Andel utbildad personal 27% | 16% | 58% | 70 %

Att kunna behélla ett gott mun-och tandstatus 1dngt upp i aldrarna ar mycket
viktigt for den sjdlvupplevda munhélsan, {for att kunna tillgodogdra sig maten
och for att undvika smirta. Omvéardnadspersonalens insatser for att hjdlpa de
dldre pd vardboenden med deras munvard ar avgorande. 2020 genomfordes en
undersokning av Tandvéardsenheten i lanets kommuner utifran omvérdnads-
personalens kunskap om munhélsa och tandvérd. Malgruppen for att besvara
enkit och frageformuldr var medicinskt ansvariga sjukskoterskor,
verksamhetschefer pa vardboenden samt omvardnadspersonal pa dessa
boenden. Urvalet var ett boende per kommun.

Cirka 65 procent av de som besvarat enkéten uppger att de har arbetat mer én
10 ar inom dldreomsorgen.

Cirka 70 procent av personalen anger att de boenden som har behov av hjilp
med sin munvard far detta helt och héllet eller till stor del.

Cirka 80 procent av de svarande anser sig ha tillricklig kunskap for att kunna
hjilpa de boende med deras munvard, samt att ha tillracklig eller viss kunskap
om beddmningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Dock
ar det stor variation i hur mycket man anvénder sig av ROAG. Munvérdskortet
anvéndes pa alla tillfragade boenden.
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Ett hinder i arbetet som anges ér att de boenden inte dnskar fa hjdlp med sin
munvard. Signeringslista vid utféord munvard anvénds mycket séllan och da
bara vid palliativ vard och sirskild ordination.

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso-och sjukvard

Begreppet omvardnad handlar om att ha tillrdckligt stor kunskap, bdde praktisk
och teoretisk, om ménniskor, hélsa och vard for att kunna ldsa av varje enskild
patient pd dennes villkor och dérefter sitta in de atgarder som behovs. Det
handlar om en helhetssyn byggd pd kunskap om och intresse for patienten.

Legitimerad personal har ansvar for den specifika omvardnaden och
rehabiliteringen vilket innebér att de gor kvalificerade bedomningar, tolkar
patienters behov samt genomfor hélso- och sjukvardsétgirder i partnerskap
med patienten. [ uppfoljning ingér att sidkerstilla att den enskilde personalen
har rétt kunskaper och rétt forutséttningar att utfora arbetsuppgiften. God
samverkan mellan leg personal, omvardnadspersonal och verksamhetschef dkar
patientsdkerheten.

Omvéardnadspersonal i kommunen utfor ett stort antal hélso- och
sjukvérdsinsatser pa delegering. Delegering far inte forekomma slentrian-
madssigt eller for att 10sa personalbristsituationer. Den som delegerar en
arbetsuppgift till annan person ska vara bade formellt och reellt kompetent for
arbetsuppgiften som delegeringen avser. Under vissa omstdndigheter kan det
vara fordelaktigt ur sévél virdgivares som patienters perspektiv att dverlata
hélso- och sjukvardsuppgifter. Detta kan vara nér det dr forenligt med kravet pa
god och siker vard, ex. for att uppritthélla personalkontinuiteten kring
patienten.

Kommentar:

Vid granskning av antalet delegeringar som respektive sjukskoterska ansvarar
for ar spridningen vildigt olika. Socialstyrelsen har ingen rekommendation
angdende antal delegeringar per sjukskoterska. Sjukskoterska maste utgd fran
personens forutsidttningarna for att delegera medicinska arbetsuppgifter och att
den arbetsuppgift som ska delegeras ar klart definerad. Ett beslut om
delegering &r alltid personligt.

MAS anser att sjukskdterskor som ansvarar for ett stort antal delegeringsbeslut
inte har forutséttningar att f6lja Socialstyrelsens foreskrift gidllande
uppfoljning, vilket kan innebira en risk for patientsékerheten. Sjukskoterskan
har inte heller alltid personlig kdinnedom om personer som delegeras och kan
darmed inte folja upp delegeringen pa ett tillfredsstdllande sétt. Medicinskt
ansvariga kommer under 2021 att arbeta med processer for arbetssitt och
delegering av arbetsuppgifter samt stoddokument for detta. Nar det géller lokal
delegeringsutbildning behdver tidsutrymmet for sjukskoterskeinsatserna
beaktas for att uppritthalla patientsékerheten.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Ett 6vergripande maél dr att inleda arbetet med att upprétta en handlingsplan for

patientsidkerhetsarbetet inom vard och omsorgen i Link6épings kommun.

Handlingsplanen ger stdd for att utveckla och samordna
patientsdkerhetsarbetet.

Patientsikerhetsarbe | Strategier och Resultat/méalvirde och plan | Ansvar och
te och mal atgirder tidsplan
Fortsatt Uppritta riktlinjer och | Verksambheter strévar efter att | Medicinskt

kvalitetssékring och
utveckling inom
omrdde palliativ vérd.

Maluppfyllelse méts
genom indikatorer i
Palliativregister.

stoddokument for
palliativ vard utifran
nationella riktlinjer.

Aktualisera verktyg for
smértskattning samt
munhélsobedémning
(ROAG)

uppnad foljande resultat:

Forbéttra med minst 5 %

indikatorer: Dokumenterad
smartskattning (minst 60 %
for 2021, malvarde 100 % )

Dokumenterad
munhélsobeddmning (minst
62 % for 2021, malvirde 90
%)

ansvariga 2021

Ge ritt forutséttningar
i delegeringsprocessen
for alla
yrkeskategorier for att
0ka kompetensen hos

Sdkerstélla samtliga
delegeringsprocesser
och reviderar riktlinjer
samt uppratta
stoddokument med

Minska antalet avvikelser, for

att pa sikt forhindra risk for
vardskada eller vardskada.

Medicinskt
ansvariga 2021

omsorgspersonalen. delaktighet fran
verksamhet.
Séakerstilla processen | Skapa en intern process | Ta fram métvarden for Medicinskt
for egenvard inom for egenvard med egenvardsbeslut (antal och ansvariga 2021
nidmndens delaktighet fran omraden)
verksamheter. Oka verksamhet
kunskapen om
omradet egenvard.
Sakerstéllande av att Fortsatt utveckling Forbattrat resultat avseende Medicinskt
rehabiliteringsbehov genom exempelvis ordinerade ansvariga 2021
tillgodoses. uppfoljning och rehabiliteringsinsatser.
omvérldsbevakning.
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