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Inledning

Mallen for patientsidkerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hanvisningar
under respektive rubrik. Mallen utgér fran metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdikerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprdtta en patientsdikerhetsberdittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberdttelsen dr att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbdttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska finnas tillginglig for den som vill ta del av del av den och den
bor utformas sd att den kan ingad i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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2020-2024”
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
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SAMMANFATTNING

Kommunen och regionen har ett delat ansvar for hilso- och sjukvarden. Ménga av de skoraste
patienterna med komplexa hédlsoproblem och svara funktionsnedsittningar far delar av sin
véard inom den kommunala hélso- och sjukvéarden. Behoven av kommunal hélso- och sjukvard
har fordndrats. Kortare vardtider och snabbare utskrivning frén sjukhusen leder till att atgérder
for rehabilitering och habilitering i storre utstrackning @n tidigare behover utforas i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den tekniska utvecklingen gor att d&ven patienter med
svéra hélsoproblem kan véardas i hemmet i stéllet for pa sjukhus. For att varden ska vara
fortsatt patientsiker och resurseffektiv, kunna méta nya behov och den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre, krdvs en omstéllning och nya arbetssitt i hela vardkedjan
alltifrdn sjukhusvérd, 6ppenvard/ virdcentral till kommunal vard och omsorg.

Omstillningen till en god och niira vérd har startat i Ostergétland och inom Linkdpings
kommun. Den innebér en forflyttning i sittet att arbeta som 1 storre utstrackning én tidigare
utgdr frdn invanarnas behov snarare &n organisationernas. Den organisationsfordndring som
skett gidllande rehabilitering i ordinirt boende i LinkOpings kommun &r ett exempel pa detta
och resultatet av ett langsiktigt strategiskt utvecklingsarbete initierat av MAR.

Det gangna aret har liksom foregaende ar till stor del priaglats av pandemin exempelvis i form
av ett Okat fokus pa hélso- och sjukvérdsfragor savil pa forvaltningen som 1 kommunens
verksamheter. Det har medfort nya krav inom en rad omraden sasom samverkan,
kompetensutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet, materialférsorjning och fordndrade
arbetssitt. I detta arbete har MAS och MAR varit sakkunniga och bidragit med kompetens 1
olika forum pé sévil forvaltningen som i samverkan med kommunens utforare, Region
Ostergodtland och lénets dvriga kommuner.

For att uppna en god, sdker och jamlik vard och omsorg krivs samverkan mellan
huvudménnen samt att samtliga involverade parter sdkerstiller sin del i vardkedjan.
Medicinskt ansvariga gor beddmningen att det finns utvecklingsomraden rérande
sakerstdllande av kompetens, att rekrytera och bibehélla personal samt ge rétt forutséttningar
for uppdragen.

Flera av de mal och strategier vilka identifierats av medicinskt ansvariga som prioriterade
infor 2021 har fatt sta tillbaka till foljd av arbete relaterat till pandemin. Exempel pa detta ér
det overgripande mélet att inleda och upprétta en handlingsplan for patientsidkerhetsarbetet
inom vard och omsorg 1 Linképings kommun. Medicinskt ansvariga har som mal inom en
femarsperiod att utveckla och implementera arbetssitt och handlingsplan inklusive &rshjul for
patientsdkerhetsarbete. Detta planeras att ske 1 samverkan med samtliga vardgivare inom
dldrenimnden och social-och omsorgsndmndens ansvarsomréde.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliaggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vérdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och el syming
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvadrden pa alla L%
nivder.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Ett 6vergripande mal dr att inleda arbetet med att upprétta en handlingsplan for
patientsidkerhetsarbetet inom vard och omsorg 1 Linkdpings kommun. Handlingsplanen ger
stod for att utveckla och samordna patientsidkerhetsarbetet.

Mal for patientsdkerhetsarbetet 2021



Patientsiikerhetsarbete | Strategier och | Resultat/malvirde Ansvar Milupp-
och mal atgirder och plan och uppfyllelse
tidsplan

Fortsatt kvalitetssédkring | Uppritta Verksamheter strivar | Medicinskt
och utveckling inom riktlinjer och efter att uppna ansvariga
omrade palliativ vérd. stoddokument foljande resultat: 2021

for palliativ vird
Maluppfyllelse mits utifran Forbattra med minst 5
genom indikatorer 1 nationella % indikatorer:
Palliativregister. riktlinjer. Dokumenterad

smartskattning (minst

Aktualisera 60 % for 2021,

verktyg for malvérde 100 % )

smértskattning

samt Dokumenterad

munhilsobedom | munhdlsobedémning

ning (ROAG) (minst 62 % for 2021,

malvérde 90 % )

Ge ratt forutsattningar i | Sakerstélla Minska antalet Medicinskt | Pagaende
delegeringsprocessen for | samtliga avvikelser, for att pa ansvariga
alla yrkeskategorier for | delegerings- sikt forhindra risk for | 2021
att 0ka kompetensen hos | processer och vardskada eller
omsorgspersonalen. reviderar vardskada.

riktlinjer samt

uppratta

stoddokument

med delaktighet

frdn verksambhet.
Sdkerstélla processen for | Skapa en intern | Ta fram mitvarden for | Medicinskt
egenvard inom process for egenvardsbeslut (antal | ansvariga
ndmndens verksamheter. | egenvard med och omraden) 2021
Oka kunskapen om delaktighet fran
omrédet egenvérd. verksamhet
Sakerstillande av att Fortsatt Forbattrat resultat Medicinskt | Pagaende
rehabiliteringsbehov utveckling avseende ordinerade ansvariga
tillgodoses. genom rehabiliteringsinsatser. | 2021

exempelvis

uppfoljning och

omvarlds-

bevakning.

Kommentar:

Det ldnsovergripande nitverket for Palliativ vird utgar utifran LGVOs struktur och paborjade
ett arbete under 2021. Arbetet har letts av utvecklingsledare for “Att aldras”Syftet var att fa
en 6kad samverkan mellan kommunerna och region Ostergétland, f& del av och formedla
goda exempel samt bidra till en jimlik och god palliativ vard i Ostergdtland som utgér frin



nationella riktlinjer. Malet &r att 6ka tickningsgraden 1 det nationella kvalitetsregistret,
Svenska palliativregistret samt att identifiera nyckeltal 1 samma register for uppfoljning. For
nédrvarande har utvecklingsledarna som lett arbetet slutat sina uppdrag och nya ar dnnu inte
tillsatta vilket har paverkat arbetet. Antalet smirtskattning under sista levnadsveckan, samt
dokumenterad munhilsobeddmningar har 6kat sedan foregdende ar, dock nas inte mélvirdet
pa 5% Okning.

Gillande sdkerstdllande av interna processen for egenvard s dr den 1 nuldget d&nnu inte
implementerat fullt ut. Arbetet kommer att involvera samverkan med Region Ostergdtland
och kommunens samtliga utforare.

Under hosten 2021 genomforde MAR en inventering av omsorgspersonals foljsamhet till
signering av ordinerade/ delegerade rehabiliteringsinsatser. Resultatet pA kommunniva visar
att det under oktober méanad fanns totalt 86 signeringslistor kopplade till ordinationer f6r
rehabiliterande insatser som skulle utforas och signeras av omsorgspersonal. En stor andel av
den hilso- och sjukvard och rehabilitering som sker i kommunen utférs av omsorgspersonal
utifran ordination/ delegering av fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska. Med
anledning av det géor MAR beddmningen att antalet signeringslistor kopplade till ordination
av rehabiliterande insatser borde vara visentligt fler sett till antalet patienter/ brukare. MAR
kommer fortsatt att f6lja upp ovanstdende samt att géllande riktlinjer inom omradet foljs.
Detta tillsammans med det fortsatta strategiska utvecklingsarbetet inom omradet rehabilitering
ar exempel pé atgarder for sikerstdllande av att rehabiliteringsbehov tillgodoses.

MAR fick under hosten 2021 i uppdrag att inventera om det foreldg en rehabiliteringsskuld
relaterat till pandemin som pdverkade verksamheter inom ramen for Linkdpings kommuns
hilso- och sjukvardsansvar. Utefter resultatet av den inventering som genomfordes gjorde
MAR beddmningen att det vid tiden for denna inte foreldg nadgon rehabiliteringsskuld till f6ljd
av pandemin. MAR konstaterade att den rddande situationen dock kunde komma att fordndras
varfor det dr angelédget att fortsatt f6lja utvecklingen inom omréadet.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 & och 9 &, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 s p 1.

Vardgivare

Aldrenimnden samt Social-och omsorgsnimnden svarar for hilso- och sjukvarden inom sitt
ansvarsomrade och utgdr ledningen av hélso- och sjukvéirdsverksamheten. Genom
upphandling, verksamhetsuppdrag och avtal med nimnderna bedrivs hélso- och sjukvard av
kommunal utforare och enskilda privata utforare. Respektive utforare dr virdgivare for den
hilso- och sjukvard som de bedriver.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ir en befattning som ir reglerad 1 Hélso- och sjukvardslagen. I MAS uppdrag ingér
uppfoljning Over att patienter far en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomraden samt att utveckla den kommunala hélso- och
sjukvarden med patientsikerhet i fokus. MAS ansvarar dven for att patienten far den hélso-
och sjukvard som en ldkare 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


http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Halso--och-sjukvardsrutiner-inom-Linkopings-kommuns-sarskilda-boende/

lakemedelshantering och delegering &r sikra och vilfungerande. MAS anmaler enligt lex
Maria till Inspektion for vard och omsorg (IVO) pé delegation av ndmnderna.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade 1 huvudsak innefattar rehabilitering fir en arbetsterapeut eller
fysioterapeut fullgora uppgiften som medicinskt ansvarig for detta omradde. | MAR uppdraget
ingdr uppfoljning att patienter far en sdker och andaméilsenlig rehabilitering samt att utveckla
den med patientsikerhet i fokus. MAR ansvarar for att det finns riktlinjer for rehabilitering
och att rutiner géillande delegering &r sdkra och dndamaélsenliga. MAR ansvarar {Or att rutiner
finns gillande medicintekniska produkter. MAR anméler enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) pa delegation av nimnderna.

Hjdlpmedelskonsult

I Ostergétland finns en hjilpmedelskonsult i varje linsdel vilka har ett linsévergripande
uppdrag vilket innebdr att; sékerstélla en likvardig hjdlpmedelsforsorjning, vara sakkunniga
inom omradet och vara ett stod at forskrivare.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) for att tillgodose hog
patientsdkerhet och god kvalitet i vrden samt leder verksamheten i enlighet med
lagstiftningen. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschef att ta fram, faststélla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas
for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras i
Patientsékerhetslagen. Legitimerad personal &r skyldig till att upprétthélla hog patientsdkerhet
och ansvara for att utfora sitt arbete utifrdn vetenskap och beprovad 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 ér att betrakta som hélso- och sjukvérdspersonal
ndr de arbetar pa delegation av legitimerad personal. De har da skyldighet att f6lja de lagar,
riktlinjer och rutiner som styr hélso- och sjukvarden. Omsorgspersonal ska medverka i
patientsidkerhetsarbetet, rapportera risker i avvikelsesystemet och tillsammans med
verksamhetschef och legitimerad personal atgirda handelser vilka har orsakat eller kunnat
orsaka vérdskada.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr 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.


http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Medicinsk-tekniska-produkter--MTP-/

Formerna for samverkan med andra vardgivare regleras i samverkansdokument och avtal.
Olika befattningshavare deltar 1 olika ndtverk inom ldnet for att 6ka kunskapen om risker,
utveckla och sékra upp rutiner inom och mellan vérdgivare.

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

Miénga patienter far hilso-och sjukvérd av bade Region Ostergotland och kommunal hilso-
och sjukvard. For att garantera en trygg och séker vard behovs samverkan. En
lansovergripande strategisk ledningsgrupp (LGVO) med lénets socialchefer, regionens
ndrsjukvardschefer och priméirvéardschefer arbetar med gemensamma fragor.
Liansdelsovergripande utvecklingsarbeten initieras av LGVO 1 form av olika arbetsgrupper.

Pé lansniva finns dven 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 hilso-och sjukvérdsfragor. Syftet &r att
erbjuda vard pa lika villkor i ldnet och 6ka kunskap om kommunal hélso- och sjukvard i
Ostergodtland. Vidare samverkar MALG med Region Ostergdtland i gemensamma beslut i
strategiska frigor om vard och behandling. MALG méjliggér for Region Ostergdtland en vig
in till ldnets kommuner.

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas tillsammans med patient eller brukare om
insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvéard behdver samordnas, forutsatt att
personen samtycker till planen. SIP gor det tydligt for personen sjélv, for nirstdende och for
varje aktor vem som ansvarar for vad. SIP ger ocksa mojlighet for personen att bli mer aktiv i
vérden av den egna hélsan och att medverka i planeringsarbetet.

I Ostergdtland finns processledningsgruppen for Samordnad vard och omsorgsplanering, med
representanter fran linets kommuner och region Ostergétland. Processledningsgruppens
uppdrag ér att ge taktiskt och operativt stod till verksamheterna samt att forvalta, utvirdera
och utveckla processen for Samordnad vard-och omsorgsplanering mellan sluten vard, 6ppen
véard och kommunernas verksamheter.

I juni 2021 beslutades en “Overenskommelse om samverkan” mellan Region Ostergétland
vardhygien/ smittskydd och ldnets 13 kommuner. Syftet med 6verenskommelsen &r att
uppritthalla en god hygienisk standard som ir jimlik for Ostergdtlands alla vard- och
omsorgstagare. Malet dr att skapa samsyn och samverka till det vardhygieniska arbetet i
Ostergdtland. God hygienisk standard innebr att lokaler, utrustning och planering av
verksamhet utformas sa att risken for infektioner och smittspridning minimeras.

Ytterligare exempel pa samverkan med externa partners;

Cheflikarenheten, Region Ostergétland

Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard, Region Ostergdtland
Vardhygien och Smittskydd, Region Ostergétland

Lansgemensamt hjidlpmedelsrdd

Prehospital vard (ambulanssjukvard), Falck ambulans
Tandvérdsenheten, Region Ostergdtland

Likemedelsgenomgangar, Region Ostergdtland

Rehabilitering, Region Ostergétland och lidnets kommuner



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

Enligt patientdatalagen ska véardgivaren se till att atkomst kan ske till sddana uppgifter om
patienter som dokumenteras dven kan kontrolleras. Véardgivaren ska gora systematiska och
aterkommande kontroller av om nédgon obehdrig kommer at sddana uppgifter. Kontrollerna
ska goras genom fortlopande uttag och granskning av loggar i verksamhetssystemet. Genom
IT-stdd for sammanhéllen journalforing exempelvis Nationell Patient Oversikt (NPO) och
Cosmic Link finns rutiner for detta arbetssétt samt information for kommunens invanare
framtagna och tillgdngliga p4 kommunens hemsida.

Under 2021 har flera initiativ tagits for ytterligare starka rutinerna kopplat till
informationssdkerhet. Dels gors en 6versyn dver hanteringen av loggkontroller och
behorighetsadministration for att forbéttra och effektivisera rutiner genom ett utvecklat IT-
stod for dessa processer. Dessutom har en kommundévergripande informations-
sdkerhetshandbok tagits fram som ger en okad kvalité i arbetet med IT-sdkerhet.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen i sin tur ska skapa forutsdttningar for en

kultur som framjar sdkerhet. fa\

N\

I dagens hélso- och sjukvard ér trenden att allt mer vard ska utforas i
hemmet. Med hemmet avses savil sirskilt boende som ordindrt boende.
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
pekar at samma hall dvs att personer inte ska vardas inom sluten vérd langre dn nddviandigt.

Kommunerna har ansvar for att erbjuda personer hilso- och sjukvérd pa priméarvardsniva.
Region Ostergdtland har ett fortsatt ansvar for att erbjuda specialiserad vard till personer som
ar 1 behov av detta. Vilka specifika insatser som ingdr i primérvéardsniva, och vilka som ska
betraktas som mer specialiserade dr dock inte helt enkelt att avgdra. I och med att Hilso- och
sjukvardslagen ger utrymme for lokala anpassningar ér det heller inte preciserat i lag exakt
vilka insatser som kan ges i hemmet, utan det ska framga 1 det avtal som har ingétts mellan
huvudminnen. I takt med att den medicinska utvecklingen ppnar upp for mer vard i hemmet,
fordandras ocksé gransen mellan primérvard och annan specialiserad vard. Detta medfor att det
kan vara svart att avgdra var gransen for kommunernas ansvar gar.

Medicinskt ansvariga har uppmirksammat att det over tid har skett en forskjutning vad géller
bade vérdniva och vardtyngd i den kommunala hélso-och sjukvarden. I samband med att
nirsjukvérden 2021 dvertog ansvaret for lakarmedverkan pa korttidsboende i1 Linkopings
kommun har detta blivit in mer tydligt. Region Ostergétland tillsammans med representanter
fran Linkopings kommun genomfr en kartldggning av korttidsprocessen och liakarmedverkan
for att identifiera och klargora ansvarsfordelning samt omraden som behover sdkerstéllas i
processen.

En framgangsfaktor for att stirka teamarbete och kompetens utifrin olika yrkesroller ar
personkdnnedom en grundforutsittning 1 kvalitetsarbetet. Att legitimerad personal deltar
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systematiskt i kvalitetsarbete pa ledningsniva dr av stor vikt. Organisationen behdver dven ge
forutséttningar for en god arbetsmiljo, da detta ar en faktor som paverkar patientsikerheten.

Medicinskt ansvariga har ett ansvar for att att det finns direktiv for hdlso- och sjukvard for att
skapa forutsittningar for en siker, vélfungerande och dndamalsenlig vard och omsorg . Det
finns behov av en allmén Gversyn av befintliga direktiv men ocksa upprittande av nya
direktiv dd kommunal hélso-och sjukvard fordndras dver tid.

I slutet av 2021 har det inom dldrendmndens ansvarsomrade genomforts en
organisationsfordndring géllande rehabilitering 1 ordindrt boende, vilken innebér att resurserna
1 Trygghetsteamet och Kommunrehab sammanforts till en gemensam enhet. Fordandringen har
skett som ett resultat av ett strategiskt utvecklingsarbete och baseras pa den kartliggning som
genomfordes 2018. Organisationsfordndringen kan dven bidra till att pé ett battre sétt mdota
framtidens utmaningar och ligger i linje med det pagaende arbetet med Framtidens vard och
omsorg samt med Nira vird konceptet.

Under hdsten 2021 har det inom social-och omsorgsndmndens ansvarsomrade inletts ett
utvecklingsarbete 1 syfte att 1 storre utstrdckning &n idag tillgodose hélsoframjande aktiviteter
for personer med psykisk ohélsa.

I utvecklingsarbetet har en kartliggning av kommunens utbud av hilsofrdmjande aktiviteter
genomforts, déir det framkom att det finns ett begrinsat utbud av hilsofrimjande av
aktiviteter, for personer med psykiatrisk problematik till skillnad frén malgrupper inom LSS
och dldreomsorgen. Ett resultat som dverensstimmer med vad som framkom vid en 6versyn
av rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser som MAR genomf6rde 2018.

Syftet med utvecklingsarbetet dr att genom hilsofrdmjande aktiviteter bidra till att skapa
forutséttningar for personer med psykisk ohélsa att kunna ta ansvar for sin livssituation och
aktivt delta 1 samhéllslivet. I ett 1dngre perspektiv kan detta bidra till att malgruppen genom
forbattrad hdlsa och 6kad sjélvstandighet far ett minskat eller framskjutet behov av mer
omfattande stodinsatser.

Denna typ av aktiviteter kan bidra till att mdta framtidens utmaningar vad géller behov av
vard och omsorg, vilket kan innebira krav pa nya arbetssétt inte minst, utifran den
demografiska utvecklingen med en allt dldre befolkning.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns

tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda .-
forutsdttningar for att utfora sitt arbete. Ndr kontinuitet, teamsamverkan é
brister eller det dr otydliga roller dr dessa ofta en bakomliggande orsak i

. . . . . Adekvat
allvarliga héindelser samt i lex Maria utredningar. kunskap och

kompetens

Linkdpings dldreomsorgslyft dr en kombination av en statlig och lokal satsning med syfte att
starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om dldre. Det gors genom
att ge medarbetare och chefer, fran bade kommunal och privat utférare, mdjlighet att utbilda
sig pd arbetstid. For att strdva efter en 6kad grundkompetens inom dldreomsorgen, prioriteras
studier inom yrkespaket - vard och omsorg for att s manga medarbetare som mojligt ska
uppna vardbitrade- eller underskoterskeniva.

De statliga medlens villkor fordndrades och utdkades under varen 2021 sa att fler medarbetare
innefattas av mojligheten att studera pa arbetstid, utover det har dven inriktningar och nivaer
pa utbildningar utokats.
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Patientansvarig sjukskoterska ansvarar sjalvstindigt for kliniska beslut som erbjuder
minniskor 6kade mojligheter att forbéttra, bibehélla eller aterfa sin hilsa, hantera
hilsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsittning och uppna bésta mdjliga vilbefinnande och
livskvalitet fram till doden. Sjukskoterskan har dessutom en arbetsledande funktion vad géiller
omvardnadsarbetet utifrn sin profession. For att f4 mesta mojliga nyttoeftekt krdvs det en
nédra samverkan i teamet med alla professioner men framforallt med verksamhetschef.

For att sdkra processer for delegering inom ldkemedelshantering har MAS tillsammans med
Evikomp arbetat fram utbildningsmaterial for verksamhetschefer, omsorgspersonal och
sjukskéterskor. Aven andra moduler anvinds inom olika omréden i Evikomp. Detta gor att
personal kan ta del av utbildningen utifran sina forutsittningar.

I samverkan med Vardhygien har det tagits fram ett linsgemensamt utbildningskoncept, i tre
steg, avseende basala hygienrutiner. Mélet med utbildningarna &r att rusta verksamhetschef
och utsedda nyckelpersoner med grundlaggande vardhygienisk kompetens. Syftet med
utbildningarna &r att de i sin tur efter genomgangen utbildning ska utbilda medarbetarna i
sina verksamheter. Utbildningskonceptet skapar forutsittningar for en hallbar
kompetensforsorjning pa arbetsplatsen. Utdver detta genomfor verksamheterna egenkontroller
1 form av sjdlvskattningar, hygienronder och observationsstudier systematiskt.

Under pandemin har lanets forskrivarutbildningar for legitimerad personal till storsta del
genomforts digitalt.

Nir det giller omrddet rehabilitering och hjdlpmedel finns utbildningsmaterial p4 Evikomp
avseende forflyttning med och utan olika typer av medicintekniska produkter/hjalpmedel.
Dessa utbildningar vénder sig till omsorgspersonal, legitimerad personal samt
verksamhetschefer.

I samverkan med Sodexo hjdlpmedelsservice har instruktioner/ filmsekvenser publicerats pa
Sodexo hjilpmedelsservice hemsida avseende generella rdd for 6verflyttning situationer samt
generella instruktioner for rengoring av medicintekniska produkter/hjalpmedel. Malgruppen
for dessa dr savil forskrivare som omsorgspersonal och patienter/ brukare.

For sikerstédllande av kunskap bland forskrivare och chefer for legitimerad personal om ny
lagstiftning gillande medicintekniska produkter/ hjdlpmedel har information kontinuerligt
publicerats pd hjdlpmedelsleverantdrens bestéllningsportal.

Under 2021 har en e-utbildning for anvéndare av IT-stodet Treserva tagits fram for
legitimerad personal. Detta ar ett komplement till den befintliga grundutbildningen och kan
ses som en introduktion innan den obligatoriska grundutbildningen genomfors.
Utbildningarna ska sékra att legitimerad personal har fullgod kunskap om patientjournalen,
systemet och dess anvindningsomréden. Det ingar ocksa kainnedom om MAS/MAR direktiv
och rutiner, inloggning i 6vriga nddvandiga IT-system.

Sammanfattningsvis bedomer medicinskt ansvariga att det finns behov av
kompetensutveckling for legitimerad personal inom ett flertal omrdden exempelvis
patientsdkerhet, forskrivningsrétt gillande inkontinenshjélpmedel, andningshjélpmedel sdsom
slemsug samt antidecubitushjidlpmedel. Behoven handlar d&ven om att det finns forutsattningar
att kunna hélla sig uppdaterad inom sin professions specifika omrade.
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Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr patientens och de
ndrstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa ldngt som mdjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienten kan pa olika nivaer bidra till det systematiska patientsékerhetsarbetet 1 sin vérd,
exempelvis genom information om vard och behandling for att minska eller eliminera risk for
vardskada om en hélso-och sjukvardsatgird. I patientlagen samlas bestimmelser om hélso-
och sjukvardens skyldigheter att gora patienten delaktig och annat som péverkar patientens
stdllning.

Kommunens verksambheter stravar efter att tillvarata synpunkter och klagomal. En patient som
har drabbats av virdskada informeras om det intrdffade samt vilka &tgdrder som virdgivaren
avser att vidta for att en liknanden hédndelse ska intrdffa igen. Samverkan med nérstdende och
patient sker vid vardplaneringar, vid hantering av synpunkter och avvikelser, vid méten for
uppréittande av samordnad individuell plan (SIP) och i kontinuerliga méten 1 det dagliga
arbetet. Syftet ar att stirka och tydliggora patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. I detta arbete innefattas att tillsammans med
patienten upprétta vardplan och rehabplan.

Liansbrukarrddet ér ett exempel pé forum nér det géller brukarsamverkan inom
hjalpmedelsomradet. Radet leds av hjdlpmedelsradets ordférande och hjalpmedelskonsulter
medverkar.

I samband med en utredning enligt lex Maria erbjuds patient och nérstaende att bifoga sina
synpunkter pd hindelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78, 88, 7kap. 2 §p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att vrdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse
med andra verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Som ett led i1 patientsidkerhetsarbetet utfors aterkommande egenkontroller och uppf6ljningar
inom hélso- och sjukvédrden. Arbete med kvalitetssékring i stod av egenkontroller bidrar till
utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet med syfte att sékerstilla hog patientsdkerhet.
Varje verksamhet utfor egenkontroller pa lokal niva samt att varje vardgivare sammanstéller
ett samlat resultat i respektive patientsdkerhetsberittelse. Egenkontroller som sker inom
Social- och omsorgsnimnden samt Aldrenimndens verksamheter f6ljs upp genom uttagen
statistik, kvalitetsregister, resultat fran patientsikerhetsberittelser samt vid
verksamhetsuppfoljningar.

I vardgivarnas patientsékerhetsberittelser beskrivs deras systematiska kvalitetsarbete med
egenkontroller exempelvis basala hygien och klddrutiner, punktprevalensmétningar
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vardrelaterade infektioner (PPM), avvikelser, kvalitetsregister sésom Svenska
palliativregistret, Senior Alert, BPSD-registret.

Medicinskt ansvariga ser dock att analys av resultat pa en dvergripande niva borde ske oftare
an vad som gors idag. Detta for att kunna se trender och monster och arbeta proaktivt pa en
sektorsovergripande niva. Idag saknas rutin om hur detta skulle kunna ske. Genom att skapa
ett arshjul for egenkontroll pé liknande sédtt som méanga vardgivare anvander sig av skulle
detta kunna forbittras. Se nedan.

Metod for patientsdkerhetsarbetet

1. Identifiering
- Palliativ vard- Svenska Palliativregistret
- Trycksar- Senior alert
- Demensvérd- BPSD registret
- Lédkemedelsavvikelser- Treserva
- Fallavvikelser- Treserva
- Avvikelser rehabilitering och hjélpmedel/ medicintekniska produkter

- Vardkedjan kommunikation, information

2. Analys
- Struktur och metoder behover utvecklas
3. Atgirder

- Socialstyrelsens handlingsplan for en god och sdker vard kommer ligga till grund for
patientsdkerhetsarbetet. Den innehaller ett analysverktyg som kommer att bidra till att
identifiera vilka omrédden som behdver utvecklas.

- Framtagande av ett drshjul for patientsdkerhetsarbetet
4. Uppfoljning av atgird
- Uppfoljning planeras utifran de atgarder som utforts.

se bilaga 1

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL ’1
2010:659 3 kap. 3 § Olekonigpon
Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador @
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av vdrden “
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och ‘
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och

prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Vardgivaren ska ta med sig erfarenheter och ansvarar for att sprida det i hela sin organisation
for att forhindra att liknande handelser intraffar igen. Nér det giller detta bedomer medicinskt
ansvariga att det finns utvecklingspotential pa alla nivaer.

Nedan beskrivs kort arbetsprocessen for utredning av hiandelser med risk for vardskada eller
intraffad vardskada.
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Vérdskador och avvikelser rapporteras av verksamheterna.

Allvarliga avvikelser rapporteras till MAS och MAR.

MAS och MAR initierar utredning.

Verksamheten genomfor hiandelseanalys och utredning.

MAS och MAR beddmer och tar beslut samt foljer upp allvarliga

héndelser och anmiler enligt lex Maria till IVO.

Verksamheterna ansvarar for egenkontroller av beslutade atgérder.

e MAS och MAR foljer upp foreslagna och vidtagna atgérder fran
vardgivarna. Dessa uppfoljningar ska ses som ett lirande for samtliga
professioner

e Verksamhetsuppfoljningar genomfors pa respektive avdelning inom

forvaltningen enligt nimndernas kvalitetsuppfoljningsplan samt pa

forekommen anledning.

Under 2021 har tolv (12) allvarliga héndelser utretts och anmaélts enligt lex Maria, varav elva
(11) inom dldrendmndens och en (1) inom social-och omsorgsndmndens omréde. Av dessa
hindelser ér det féljande hdandelsetyper:

Likemedelshantering (felaktig dos, felaktig applicering),
Fordrojd/bristande behandling och undersékning

Brister i kommunikation mellan medarbetare och professioner
Brister 1 foljsambhet till rutin,

Brister i dokumentation och beddmning.

Ovriga identifierade riskomraden som medicinskt ansvariga har uppmérksammat ér;
kompetensforsorjning, forandrad vardniva, bemanning, styrning och ledning. Exempel for
planerade dtgérder for dessa dr patientsdkerhetsdialoger med HSL-chefer for vardgivarna.

Under 2021 har det varit ett nationellt problem med leveransforseningar av medicintekniska
produkter samt sjukvardsmaterial, vilket &ven i viss man paverkat hélso- och sjukvérden i
Ostergdtland. Problemen har under aret foljts av medicinskt ansvariga och hjilpmedelskonsult
men inte medfort ndgra allvarliga konsekvenser i kommunen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig ’ 2\
Tillksrlitliga och sékra

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva g oo e
perspektiven pé patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade i *
variationer stirks patientsidkerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Medicinskt ansvariga bedomer att det finns brister i samverkan mellan huvudménnen samt
internt i kommunen mellan professionerna. For att ge battre forutséttningar for samverkan
finns padgaende utvecklingsarbeten inom exempelvis korttidsprocessen, Gppenvardsprocessen

samt SVOP (Samordnad vard och omsorgsplanering). Bland annat har en checklista utarbetats
for lanet vid utskrivning fran slutvarden for att uppna en séker utskrivning.
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Saker vard har och nu

Hailso- och sjukvarden préglas av stéindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sidkerhet
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pé storningar i nartid.

‘ Stiker vard .

hér och nu
1))
Ar varden siker idag
Det finns brister i varden idag. En stor utmaning ar informationséverféring/kommunikation

mellan huvudmén men ocksa internt i kommunen mellan olika professioner och
verksamheter.

Medicinskt ansvariga bedomer att en hog andel bemanningssjukskoterskor hos vardgivaren
paverkar patientsdkerheten. Detta da brist pa introduktion och kontinuitet inte ger
forutséttningar for att kunna arbeta patientsikert.

Vid brist pa utbildad personal, exempelvis underskoterskor sa kriavs det en hogre
sjukskdtersketdthet. Denna brist pd kompetens medfor 6kade krav pd sjukskoterskor att
handleda och utbilda personal i det dagliga basala omvéardnadsarbetet.

De senaste aren har det blivit en 6kad rorlighet bland arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa
arbetsmarknaden jamfort med tidigare. Det dr en trend som fortsdtter att hélla i sig och som
medfor svarigheter att sdvil bibehélla som rekrytera dven dessa yrkesgrupper. Liksom inom
sjukskdterskeomradet har bemanningsforetag etablerat sig och konkurrerar om legitimerad
rehabiliteringspersonal. Detta sammantaget kan leda till bristande kontinuitet och
kompetensforsorjning i verksamheterna vilket kan paverka patientsdkerheten och teamarbetet
kring patienten.

Medicinskt ansvariga ser brister 1 patientsdkerheten da patienter med korttidsbeslut placeras
pa tillfalligt lediga platser pa sérskilt boende for dldre. Korttidsvard krédver mer resurser med
specifik kompetens, andra arbetssétt samt ett annat vardflode tillsammans med andra aktorer.
Likarmedverkan inom korttidsvard ser annorlunda ut utifrin arbetssétt och kompetens jamfort
med andra boendeformer och kriver ofta mer resurser.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap. 25p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hidndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Identifiering av risker sker 1 det dagliga arbetet av samtliga yrkeskategorier. Riskanalyser
utfors av teamet pa bade individ och organisationsniva och vid systemférandringar. Vid
riskanalyser identifieras risker och adekvata dtgarder genomfors for att minska dessa.
Avvikelseprocessen ér vil kénd i1 verksamheterna och risk-och konsekvensanalyser anviands
for att synliggora systemfel som behover dtgirdas. Genom att ta till vara pa lardomar pa savél
lokal niva som organisatorisk niva av bade mindre och mer allvarliga héndelser far man ett
oOkat ldrande i organisationen och risken for att liknande héndelser kan intréffa igen minskar.
Genom avtal och verksamhetsuppdrag tydliggors vardgivarens ansvar gillande det
systematiska kvalitetsarbetet.
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Vid flera arbetsmoment inom den kommunala héilso-och sjukvarden ska riskbedomningar
goras. Exempel pa detta dr vid beslut om skydds-och begransningsatgirder och bedomning av
egenvard. Efter en analys ska relevanta dtgirder vidtas for att minska eller undanrdja risken
som identifieras.

Stdrka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet

inom hilso- och sjukvérden. Nér resultaten anviands for att forstd vad 4
som bidrar till sdkerhet, hdllbarhet, onskvird flexibilitet och goda eronis o weeding
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar i~
och risken for vardskador minskar. ‘ '

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig

information

Inom &ldreomsorg och demensvard ar risken stor for undernéring, trycksar, fall, nedsatt
munhélsa och beteendeforandringar. Det dr darfor av stor vikt att arbeta aktivt med dessa
omraden. Kvalitetsregistren BPSD, Senior Alert och Palliativa registret &r implementerade
verktyg som ska anvindas och vars uppgift ar att 6ka kvalite’och ge mdjlighet att uppticka
risker och analysera resultat och se trender och monster samt vidta atgarder. Vi bedomer dock
ett fortsatt behov av att arbeta mer aktivt med detta omréde och dess resultat.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 5, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Avvikelser ar ett tecken pé ett aktivt kvalitets-och forbattringsarbete. I avvikelsehanteringen
beddms om hindelsen inneburit en risk eller en skada for patienten. Omvérdnadspersonalen
handleds i att ha ett forebyggande forhallningssatt och aktivt rapportera handelser i
avvikelsesystemet. Verksamhetscheferna utreder och atgédrdar hindelser pd enheten
tillsammans med legitimerad personal och omvardnadspersonal. Medicinskt ansvariga
utreder, bedomer och anmaler allvarliga vardskador eller risk for vardskada till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Nir en allvarlig vardskada eller risk for vardskada intriffar initierar medicinskt
ansvariga en utredning och hindelseanalys. Verksamheten genomfor hdandelseanalys
och utredning. Verksamheten utreder bakomliggande orsaker till hindelsen samt
kopplar atgérder for att forhindra att liknande héndelser intrdffar igen. Dessa ska vara
pa organisatorisk nivd men ocksé pa systemniva. Det dr av stor betydelse att kunna se
trender och monster for att kunna sitta in ratt atgarder.

Syftet med utredningen &r att sa 1dngt som mdjligt klargdra hiandelseforloppet och vilka
faktorer som paverkat det. Medicinskt ansvariga beddmer om vardgivaren vidtagit
tillrackliga atgirder for de identifierade brister och bakomliggande orsaker som medfort
risk och/eller vardskada. Medicinskt ansvariga skickar dérefter bedomning, beslut samt
utredning till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt lex Maria. IVOs ansvar ar
att granska vardgivarens utredning. Om IVO beddmer att vardgivarens utredning foljer
gillande bestdmmelser avslutar IVO drendet.

Forvaltningen anvénder sig av ett beslutsstodsverktyg (QlikSense) for analys och uppf6ljning

av avvikelser i verksamheterna. Just nu haller plattformen pa att uppgraderas med hjilp av
leverantoren av vart verksamhetssystem. Tyvérr &r inte alla delar pa plats dnnu for att kunna
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ta ut nodvéandiga uppgifter for patientsdkerhetsrapporten pa samma sitt som tidigare ar.
Diérfor kan inte avvikelser redovisas pa en overgripande niva for 2021. Varje verksamhet kan
dock se resultatet och arbeta med det i det systematiska kvalitetsarbetet.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a$och6yg, 7kap.2§p 6

Klagomal hanteras i enlighet med kommunens rutin for synpunkter och klagomal. Det innebér
att klagomal som ror en specifik verksamhet sénds till ansvarig verksamhetschef, som
ansvarar fOr att utreda, sétta in atgérder for att forhindra att det hénder igen. Svaren bedoms
av dldreombudsmannen tillsammans med utvecklingsledare och i forekommande fall med
medicinskt ansvariga. Vid bedomning av drenden kan det leda till fortsatt utredning enligt lex.
Maria. Under aret har kategorin “hélso- och sjukvard” varit bland de tre kategorier som fatt
flest synpunkter och klagomal.

Medicinskt ansvariga samverkar med patientnimnden i Ostergétland. Enskilda 4drenden kan
forekomma béde hos medicinskt ansvariga, dldreombudsmannen och patientndmnden. Under
2021 har sju klagomal inkommit till patientnimnden som roér kommunal vard och hélso- och
sjukvard. Av dessa avser sex klagomal dldrendmndens och ett klagomal social- och
omsorgsnamndens omrade. Klagomalen har rort hjalpmedel, ldkemedel, omvéardnad och
information.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade A
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade och berecap
forhallanden. I patientsikerhets sammanhang beskrivs detta som %i—

resiliens. 0=

Arbeta patientsakert i framtiden? ‘

Analysverktyget for patientsdkerhet &r ett bra hjdlpmedel for att identifiera omraden dar
arbete och atgarder behdver goras. Nationell samverkansgrupp (NSG) for patientsdkerhet
planerar ytterligare utbildningar under 2022. Flera kommuner i ldnet dr intresserade och
kommer tillsammans ga utbildningen och stotta varandra i det fortsatta arbetet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Flera av de mal och strategier vilka identifierats av MAS och MAR som prioriterade infor
2021 har fatt sta tillbaka till foljd av arbete relaterat till pandemin. Exempel pé detta dr det
overgripande malet att inleda och uppritta en handlingsplan for patientsékerhetsarbetet inom
vard och omsorg 1 Linkdpings kommun. Medicinskt ansvariga har som mal att, inom en
femarsperiod i samverkan med vérdgivare inom Aldrenimndens- och Social- och
omsorgsndmndens ansvarsomraden, utveckla och implementera arbetssitt samt en
handlingsplan, inklusive arshjul, for patientsdkerhetsarbete.

Framtidens vard och omsorg i hemmet

Social- och omsorgsforvaltningen har tagit fram en ny modell fér omrddesbaserad vard och
omsorg i hemmet, kallad “Framtidens vard och omsorg i hemmet”. Ansvaret innebér att
Utforaren 1 varje geografiskt omrdde kommer att ha ett helhetsansvar for hemtjénst,
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hemsjukvérd, hemrehabilitering samt bistindsbedomda trygghetsboenden. Enligt den nya
modellen arbetar professioner tillsammans 1 team for att méta individens alla behov 1 hemmet.

Delprojektet Hélso- och sjukvérd inom Framtidens vard och omsorg i hemmet, som leds av
MAS, inriktas pd hemsjukvérd, hemrehabilitering samt omstéllningen fran servicehus med
kommunalt hilso- och sjukvardsansvar till bistindsbedomda trygghetsboende dar kommunal
hélso- och sjukvard riktas till brukare med behov av hilso- och sjukvérd i hemmet utifran
troskelprincipen. MAS och MAR kommer under 2022-2023 bistd med intensiva insatser och
resurser for att ge utforare ritt forutséttningar infér omstéllningen.

Nara vard

For att varden ska vara fortsatt effektiv och kunna méta nya behov och en
befolkningsutveckling med allt fler dldre pa ett battre sitt 4n idag, krdvs en omstéllning i hela
vardkedjan alltifran sjukhusvard och primérvard till kommunal vard och omsorg. En mer
tillgénglig, ndrmare véard och nya arbetssétt i varden innebér att resurserna inom vard och
omsorg kan anvindas béttre och ricka till fler. Fokus &r att arbeta mera hélsofrimjande samt
att 6ka individens delaktighet.

Omstdllningen till en god och néra vérd har startat. Den innebir en forflyttning i séttet att
arbeta som utgar frdn invinarnas behov snarare dn organisationernas. Att varden finns néra
behover inte alltid betyda geografiskt nédra. Det kan ocksd handla om kontakt via digitala
vardtjanster.

Malet dr att varden finns diar ménniskor behdver den. Den dr nédra och tillgdnglig oavsett plats
eller relation.
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Bilaga 1

Svenska Palliativregistret

Nir det inte ldngre finns ndgon bot for den som ar svart sjuk inriktas behandlingen pé att gora
den sista tiden sé bra och symtomfri som mdjligt. I den palliativa virden ingér dven att ge
nirstaende stod i1 deras sorgearbete. Den palliativa varden handlar om att se 6ver och stddja
hela livssituationen och omfattar alla personer med sjukdom som inte gér att bota. Detta géller
oavsett diagnos eller typ av sjukdom. Patienten, nirstdende och vardpersonalen kan
gemensamt utifran patientens 6nskemal komma fram till vad som &r viktigast for den enskilda
patienten och dennes livskvalitet.

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister vars syfte dr att ge underlag for
kvalitetsutveckling av vard for personer i livets slutskede. Kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen framtagit &r dokumenterad smirtskattning sista levnadsveckan, dokumenterad
munhilsobeddmning sista levnadsveckan, utan trycksér, dokumenterat brytpunktssamtal,
ordination av injektion stark opioid vid smirtgenombrott och ordination injektion av
angestdimpande vid behov.

Likaren har ansvar for att det finns ordinerade injektioner for symtomlindring géllande
smartgenombrott och angest i livets slutskede samt att ha brytpunktsamtal med patient.

Svenska palliativregistret 2020-2021 Ml 2020 | 2021
% % %

Kyvalitets indikator

Dokumenterad smértskattning sista levnadsveckan

med validerat instrument 100 48 >0

Dokumenterad munhélsobedomning sista 90 51 57

levnadsveckan

Utan trycksér (kategori 2-4) 90 87 88

Minsklig narvaro i dodsdgonblicket 90 86 84

Dokumenterat brytpunktssamtal 98 81 82

Ordination injektion vid smértgenombrott 98 99 97

Ordination injektion &ngestddmpande vid behov 98 98 96

Kommentar:

20



Antalet smirtskattning under sista levnadsveckan, utan trycksir samt dokumenterad
munhélsobedomningar har 6kat sedan foregaende ar.
Nir det giller ménsklig ndrvaro vid dodsogonblicket har det minskat nagot.

Senior Alert

Senior alert dr ett webbaserat kvalitetsregister med fokus pa att identifiera risker, vidta
atgdrder och folja upp insatser gillande fall, trycksar, underndring, blasdysfunktion och ohélsa
1 munnen. Samtliga patienter 6ver 65 &r inom kommunal hélso- och sjukvérd ska registreras.

Den vardpreventiva processen/arbetssittet

Handelser

Avsluta/

. . | Utred d : overfo
Sl ~ 3 S overfor
Riskbedom | orsaker o ! information

Registrera i Senior
. alerts kvalitetsregister
och dokumentera i ]oumalen

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

Alla steg 1 den vardpreventiva processen ska registreras 1 Senior alert. Dér kan sedan enheter
inom vérd och omsorg folja sina resultat och jimfora med resultat for hela Sverige. Resultaten
kan anvindas for jdmforelser over tid inom den egna verksamheten och jimfora sig med
riksgenomsnittet. Resultaten kan ddrmed bli utgangspunkt for det egna fordndrings- och
forbéttringsarbetet och pé sé sétt medfora att det blir battre for de som kommer i kontakt

med vard och omsorg.

Under 2021 registrerades 1248 personer jamfort med 2020 d& 1155 ar registrerade och
bedémda.

Trycksar

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

Planerade forebyggande dtgirder i kommunens verksamheter, som dr dokumenterade i Senior
alert, dr i ndmnd ordning:

Hudvérd

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

Mellanmaél

Regelbundna lédgesidndringar

Fall

Fall 4r den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och &r en av de tio vanligaste
dodsorsakerna bland personer dver 70 ar. Planerade forebyggande atgérder i kommunens
verksamheter, som dr dokumenterade i Senior alert, &r 1 nimnd ordning:
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Larm

Stadiga skor/antihalksockar
Assistans vid personlig vérd
Stod vid personlig vard
Likemedelsgenomgang

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 sémnstérningar och de orsakar
ett stort lidande framfGrallt for personen med demenssjukdomen, men dven for nérstdende och
vardpersonal.

Att arbeta med BPSD-registret ger en bra struktur och systematik i omvardnadsarbetet nér
uppfoljning av insatta atgirder sker och det kan bidra till:
o Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom och dess anhériga
Implementering av de nationella riktlinjerna
Personcentrerad omvérdnad och ett gemensamt sprak for personalen
Teamarbete med tydliga mal och uppfoljning av insatta atgéarder
Kvalitetssdkring genom stiandiga uppfoljningar
Tydliggor vardtyngden och bidrar till verksamhetsutveckling

I Linkopings kommun arbetar tre certifierade utbildare i BPSD. I uppdraget ingar att utbilda
och halla i ndtverkstraffar for administratorer, delta pa arbetsplatstriffar, bistd i
implementering samt stod, i form av deltagande pa enskilda skattningar och vara nabar for
fragor, pd enheterna samt for utbildade administratérer. Under raddande pandemi har
utbildningarna stillts in. Rad och stod har skett digitalt.

Bemotande och kommunikationsplan
I skattningarna ingar att upprétta en bemdtandeplan kring hur individen med demenssjukdom
ska bemdétas for att skattade symtom ska minskas.

Kommentar:

Under perioden dr 531 skattningar registrerade 1 jamforelse foregaende &r da 407 skattningar
registrerades vilket 4r en 6kning med 124 skattningar.
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Avvikelser mellan kommun och Region Ostergétland

2019, 2020 och 2021

B 2019 [ 2020 2021

400
300
200
100
0
totalt antal registrerade antal avvikelser till antal avvikelser till Region
avvikelser Link&pings kommun Ostergétiand
Aldrenamnd
Kommentar:

Under 2021 rorde de flesta antalet registrerade avvikelser mellan kommun och Region
Ostergotland bristande utskrivning fran sluten vard foljt av avvikelser relaterade till likemedel
samt kommunikation.

2019, 2020 och 2021

B 2019 @ 2020 2021

80
60
40
20
0
totalt antal registrerade antal avvikelser till antal avvikelser till Region
avvikelser Linkdpings kommun Ostergétland
Social- och omsorgsnamnd
Kommentar:

Under 2021 rorde de flesta antalet registrerade avvikelser mellan kommun och Region
Ostergétland bristande utskrivning fran sluten vard foljt av avvikelser relaterade till likemedel
samt kommunikation.
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