¥ Linkoping

Patientsakerhetsrapport

Social- och omsorgsnamnden och

Aldreniamnden
Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum: 2023-05-17
Ansvarig for innehallet: Medicinskt ansvariga
Diarienummer: AN 2023-37, SON 2023-84



Inledning

Mallen for patientsékerhetsberéttelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar
under respektive rubrik. Mallen utgar fran metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9, 7 kap. 3 §

Enligt patientsdikerhetslagen ska vardgivaren varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberidttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberdttelsen dr att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbdittra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberidttelsen ska finnas tillgdnglig for den som vill ta del av del av den och den
bor utformas sd att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024”


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
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SAMMANFATTNING

Hemsjukvardsreformen genomfordes 2014 i Ostergdtland och i takt med att den medicinska
utvecklingen dppnar upp for mer vard i hemmet, fordndras ocksa gransen mellan primérvérd
och annan specialiserad vard. Detta medfor att det kan vara svart att avgora var gransen for
kommunernas hélso- och sjukvardsansvar gar och vi star dagligen infor utmaningar och
diskussioner om vilken huvudman som ansvarar for vilka insatser, framforallt géllande hilso-
och sjukvard i ordinért boende. For att uppnd en god, sdker och jimlik vird och omsorg kréivs
samverkan mellan huvudméannen. Alla parter behdver sékerstilla sin del 1 vardkedjan.

Kortare vérdtider och snabb utskrivningsprocess fran sjukhusen leder till att patienter idag
inte dr medicinskt fardigbehandlade nér de lamnar sjukhuset utan far fortsatt vard och
behandling 1 hemmet, pé korttidsboende eller pd vardboende. Méanga av de skoraste
patienterna med komplexa hélsoproblem och svara funktionsnedséttningar fir delar av sin
vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Under 2022 har det skett en minskning av
antalet patienter som ligger kvar lingre dn nddvéndigt pa sjukhusen. For att virden ska vara
fortsatt patientsdker och resurseffektiv och kunna méta nya behov och den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre, krdvs en omstdllning och nya arbetssétt i hela vardkedjan,
frdn sjukhusvérd till kommunal och regional primérvard och omsorg.

Omstéllningen till en god och niira vard pagar i Ostergétland. I Linkdpings kommun har
omstéllningen till en god och néra vard startat inom olika omréden. Social- och
omsorgsforvaltningen har exempelvis tagit fram en ny modell fér omréddesbaserad vard och
omsorg i hemmet, som under projekttiden namnges “Framtidens vard och omsorg i hemmet”.
Omstéllningen innebér att en Utforare inom ett geografiskt omrade har helhetsansvar for
hemtjanst, hemsjukvard, hemrehabilitering och bistdndsbedomda trygghetsboende, dir olika
professioner arbetar tillsammans i team for att mota individens behov 1 hemmet.

Arbetsgivare har ansvar for att ge forutsittningar for en god arbetsmiljo, da detta ar en faktor
som paverkar patientsékerheten. Hur ledarskapet fungerar relaterat till arbetet och
vardpersonalens engagemang har inverkan pa patientsédkerheten. Till f6ljd av ett engagerat
arbetssitt kan vardpersonalen forhindra risken for att fallskador, felmedicinering, ofullstindig
eller felaktig dokumentation samt fordrdjd vard sker. Forskning har visat att teamarbete spelar
en viktig roll i forhindrande av negativa hdndelser inom vardandet. Bland de retrospektiva
studier som undersokt sambandet mellan teamarbete och patientsdkerhet har upp till en
tredjedel redovisat resultat som visar att bristande kommunikation och ett icke fungerande
teamarbete dr bland de vanligaste orsakerna bakom ogynnsamma héndelser. En
framgangsfaktor for att stirka teamsamverkan och kompetens utifran olika yrkesroller dr
personkdnnedom som en grundforutséttning i kvalitetsarbetet. Att legitimerad personal deltar
systematiskt 1 kvalitetsarbete pa ledningsnivé dr av stor betydelse liksom att forutséttningar
ges for kompetensutveckling.

Flera uppsatta mal infor 2022 har fatt sta tillbaka till f61jd av arbetet med omstéllningen till
framtidens vard och omsorg i hemmet. Exempel pa detta dr att inleda och uppritta en
handlingsplan for patientsékerhetsarbetet inom vard och omsorg i Linkdpings kommun.
Arbetet har dock pabdrjats 1 form av patientsdkerhetsdialoger med utforare inom savil
Aldrenimndens som Social- och omsorgsnimndens ansvarsomrade. Ett annat omrade som
inte har kunnat prioriteras under 2022 ir sékerstdllande av processen for egenvard.



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 behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sékerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

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

vardskador.
Engagerad
ledning och
tydlig styrning
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvadrden pa alla
nivder.

Overgripande mal och strategier

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

Ett 6vergripande mél &r att inleda arbetet med att upprétta en handlingsplan for
patientsdkerhetsarbetet inom vard och omsorg i Linkdpings kommun. Handlingsplanen ger
stod for att utveckla och samordna patientsdkerhetsarbetet.



Mal foér patientsdakerhetsarbetet 2022

Patientsdkerhetsarbete och Strategier och atgirder | Resultat/malvirde Ansvar och
mal tidsplan
A Forberedelsearbetet Medicinskt
Skapa foérutsattningar for en T.|.IlrackI|gt féljer tidsplanen ansvariga
. . e forberedelse- och
trygg, patientsdker och jamlik el 2022
hélso- och sjukvard vid omstallnmgs?rbe.te ska
omstallningen, inom och vara genomf?rt til
- . startdatum for att
mellan varje geografiskt ..
omrade. kunna utfora
hemsjukvard och
hemrehabilitering pa
ett patientsakert satt i
varje geografiskt
omrade samt inom
bistandsbedémda
trygghetsboenden.
Fortsatt kvalitetssdkring och Upprétta riktlinjer och Verksamheter stravar Medicinskt
utveckling inom omradet stoddokument for efter att uppna féljande ansvariga
palliativ vard. palliativ vard utifran resultat: 2022
nationella riktlinjer.
Maluppfyllelse méats genom Forbattra med minst 5 %
indikatorer i Palliativregister. Aktualisera verktyg for | indikatorer:
smartskattning samt Dokumenterad
munhélsobedémning smartskattning (minst 60
(ROAG) % for 2022, malvarde 100
%)
Dokumenterad
munhadlsobeddémning
(minst 62 % for 2022,
malvéarde 90 % )
Ge ratt forutsattningar i Sakerstalla samtliga Minska antalet avvikelser, | Medicinskt
delegeringsprocessen for alla | delegerings- for att pa sikt forhindra ansvariga
yrkeskategorier for att oka processer och risk fér vardskada eller 2022
kompetensen hos reviderar riktlinjer vardskada.
omsorgspersonalen. samt uppratta
stéddokument med
delaktighet fran
verksamheten.
Sakerstalla processen for Skapa en intern Ta fram matvarden for Medicinskt
egenvard inom namndens process for egenvard egenvardsbeslut (antal ansvariga
verksamheter. Oka kunskapen | med delaktighet fran och omraden) 2022
om omradet egenvard. verksamhet
Skapa forutsattningar for att Fortsatt utveckling Forbattrat resultat Medicinskt
tillgodose genom exempelvis avseende ordinerade ansvariga
rehabiliteringsbehov. uppfoéljning och rehabiliteringsinsatser 2022

omvarlds-
bevakning.

Malupp-
uppfyllelse




Kommentarer gillande uppsatta mal for patientsdakerhetsarbetet 2022

Framtidens vard och omsorg i hemmet

I fordndringsarbetet inom “Framtidens vard och omsorg 1 hemmet” ansvarar MAS
tillsammans med sakkunniga for omradet hilso- och sjukvard. Néra samverkan sker med
kommunens egen utforare och privata utforare. Samverkan med Region Ostergdtland och
andra aktorer sker for att skapa forutséttningar och utarbeta arbetssétt for att mota patientens
behov 1 hemmet. Delprojektet foljer tidsplanen med aktiviteter for forberedelsearbetet.

Palliativ vard

Det ldnsovergripande nétverket for Palliativ véard utgar utifran LGV Os struktur och arbetet
leds av utvecklingsledare inom arbetsomradet “Att aldras”. Syftet ar att fa en 6kad samverkan
mellan kommunerna och Region Ostergétland, f4 del av varandras arbete och formedla goda
exempel samt bidra till en jimlik och god palliativ vard i Ostergdtland som utgar fran
nationella riktlinjer. Mélet ar att 6ka tickningsgraden i det nationella Svenska
palliativregistret samt att identifiera nyckeltal i samma register for uppfoljning. Antalet
smartskattningar under sista levnadsveckan, samt dokumenterade munhélsobedomningar, har
okat sedan foregdende ar. Dokumenterad smaértskattning har 6kat med 16 % vilket dr en
positiv trend. Dokumenterad munhdlsobeddmning har 6kat med 2 %. Parallellt med arbetet i
det lansovergripande nitverket har Medicinskt ansvarig tagit fram ett direktiv for palliativ
vérd for att ge Utforare forutséttningar att tillgodose en god palliativ vérd. I direktivet
inkluderas checklistor som ett stod 1 arbetet.

Avvikelser relaterade till delegeringsprocessen

Avvikelser som ror delegerade arbetsuppgifter har inte kunnat f6ljas upp utifran att IT-stodet
inte moter behovet av att ta fram statistik. For att ge béttre forutsittningar i
delegeringsprocessen for likemedelshantering har MAS deltagit 1 framtagande av
utbildningsmoduler i Evikomp. Under 2022 har ett 6kat antal verksamheter anvant Evikomp 1
delegeringsprocessen.

Egenvard

Arbetet med att ta fram en intern process for egenvard har inte kunnat prioriteras under 2022.
Arbetet behover involvera samverkan med Region Ostergdtland och kommunens samtliga
utforare, vilket det inte funnits forutséttningar for under aret.

Ordinerad rehabilitering

Under hdsten 2022 genomfordes, som ett led i1 patientsékerhetsarbetet, en ldansgemensam
kartlaggning avseende foljsambhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser initierad
av medicinskt ansvarigs ledningsgrupp, MALG. Det skedde genom en enkétundersdkning
riktad till samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter verksamma i ldnets kommuner.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 f p 1.

Vardgivare

Aldrenimnden samt Social-och omsorgsnimnden ansvarar 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 sjukvérd de bedriver.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ir en befattning som ar reglerad i hilso- och sjukvardslagen. | MAS uppdrag ingar
uppfoljning dver att patienter far en sidker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvérd 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 lékare forordnat om, att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen samt att det finns riktlinjer for hilso- och sjukvérd och att rutiner géllande
lakemedelshantering och delegering ar sidkra och vilfungerande. MAS anmaéler enligt lex
Maria till Inspektion for vard och omsorg (IVO) pa delegation av ndmnderna.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak innefattar rehabilitering far en arbetsterapeut eller
fysioterapeut fullgora uppgiften som medicinskt ansvarig for detta omrdde. | MAR uppdraget
ingér uppfoljning att patienter far en séker och dndamalsenlig rehabilitering samt att utveckla
den med patientsikerhet i fokus. MAR ansvarar for att det finns riktlinjer for rehabilitering
och att rutiner gillande delegering ar sdkra och dndamalsenliga. MAR ansvarar for att rutiner
finns gillande medicintekniska produkter. MAR anmailer enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) pa delegation av ndmnderna.

Hjalpmedelskonsult

I Ostergdtland finns en hjilpmedelskonsult i varje linsdel vilka har ett linsdvergripande
uppdrag vilket innebér att; sékerstélla en likvirdig hjdlpmedelsforsorjning, vara sakkunniga
inom omrddet och vara ett stod at forskrivare.

Verksamhetschef

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

Hélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvérdspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras i
Patientsdkerhetslagen. Legitimerad personal ér skyldig till att upprétthdlla hog patientsidkerhet
och ansvara for att utfora sitt arbete utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar,
riktlinjer och rutiner. Handelser 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 sjukvardspersonal
ndr de arbetar pa delegation av legitimerad personal. De har da skyldighet att f6lja de lagar,
riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvarden. Omsorgspersonal ska medverka i
patientsdkerhetsarbetet, rapportera risker 1 avvikelsesystemet och tillsammans med
verksamhetschef och legitimerad personal atgidrda hindelser som har orsakat eller kunnat
orsaka vérdskador.


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

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2 § p 3

En stodjande organisation med tydlig ansvarsfordelning och hog medvetenhet om betydelsen
av samverkan kan minska eller eliminera risker for vardskador. Varje verksamhet ska
identifiera de processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vérdskada eller annan avvikelse.

Samverkan med Region Ostergétland

Miénga patienter far hilso- och sjukvard av bide Region Ostergétland och kommunen. For att
sdkerstélla en trygg och sédker vard finns behov av samverkan. Formerna for samverkan med
andra vardgivare regleras i samverkansdokument, avtal och 6verenskommelser. Olika
befattningshavare deltar i olika nédtverk inom linet for att 6ka kunskapen om risker, utveckla
och sdkra upp rutiner inom och mellan vardgivare.

Ledningsgrupp Vard och omsorg (LGVO) utgér den gemensamma tjinstemannaledningen for
véard och omsorg i Ostergdtland. LGVO ir understillt medlemmarnas respektive
linjeorganisationer och politiska ndmnder. Uppdraget ar att vara huvudméinnens gemensamma
organ for ledning och styrning av lansovergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter,
gemensam kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.

Pa ldnsnivé finns medicinskt ansvarig ledningsgrupp (MALG) som representeras av
medicinskt ansvariga, MAS och MAR fran lénets tretton kommuner. MALG samverkar kring
utveckling av kommunala hilso- och sjukvardsfrigor med Region Ostergétland.

I november 2022 startades en stodstruktur for samordnad véard och omsorgsplanering (SVOP)
i Ostergétland, pa uppdrag av LGVO. Stddstrukturen representeras av olika funktioner frin
linets kommuner och Region Ostergétland. Uppdraget ir att ge taktiskt och operativt stod
samt att forvalta, utvirdera och utveckla processen for Samordnad vard- och
omsorgsplanering mellan sluten vard, 6ppen vard och kommunernas verksamheter.

Framtagandet av en linsgemensam strategi for vrdhygieniskt arbete pdgar tillsammans med
vardhygien och smittskydd och ska vara klar under 2023. Syftet med strategin &r att
uppritthélla en god hygienisk standard som r jimlik for Ostergétlands alla vard- och
omsorgstagare. Méilet dr att skapa samsyn och samverka till det vardhygieniska arbetet 1
Ostergétland. God hygienisk standard innebir att lokaler, utrustning och planering av
verksamhet utformas sa att risken for infektioner och smittspridning minimeras.

Projektet “Samverkan Region Ostergdtland och dess kommuner via sammanhallen
journalforing- Cosmic till kommunerna” har under 2022 fortsatt sitt arbete for att utreda
behov och mgjligheter 1 syfte att sidkerstilla informationshantering mellan Region
Ostergotland och dess 13 kommuner. Dokumentation av HSL-journal i Cosmic skulle for
kommunernas del innebdra dubbeldokumentation d& dokumentation av information enligt
HSL dven maste ske i kommunens verksamhetssystem Medicinskt ansvariga ser manga
patientsdkerhetsrisker med detta och det kommer krévas en omfattande juridisk utredning
kring informationssékerhet och dataskydd samt konsekvensbeddmningar infor pilot av
dokumentation av HSL i Cosmic journal.
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Ytterligare samverkan med Region dstergdtland;
e Chefldkarenheten,

Lakarmedverkan,

Liansgemensamt hjdlpmedelsrad,

Tandvardsenheten,

Likemedelsenheten,

Vaccinationskliniken

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

Enligt patientdatalagen ska véardgivaren se till att &tkomst kan ske till sddana uppgifter om
patienter som dokumenteras dven kan kontrolleras. Vardgivaren ska gora systematiska och
aterkommande kontroller av om nagon obehorig kommer &t sddana uppgifter. Kontrollerna
genomfors genom fortlopande uttag och granskning av loggar i verksamhetssystemet. Genom
IT-stdd for sammanhallen journalforing exempelvis Nationell Patient Oversikt (NPO) och
Cosmic Link finns rutiner for detta arbetssétt samt information for kommunens invanare
framtagna och tillgéingliga p4 kommunens hemsida.

Initiativen som inleddes under 2021 med flera steg for att ytterligare stirka rutinerna kopplat
till informationssékerhet har fortsatt under 2022. Vi har forenklat och digitaliserat bestillning
och hantering av loggutdrag och ddirmed mdjligheterna att genomfora loggkontroller. P4
samma sitt har e-tjdnster skapats for bestidllning och dndring av behdrigheter, inklusive
godkinnande. Arbetet med tillimpning av informationssékerhetshandboken fortsétter, vilket
innebdr delvis nya och storre utmaningar for verksamheterna.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr en god
Sdkerhetskultur. Organisationen i sin tur ska skapa forutsdttningar for en
kultur som framjar sdkerhet.

@
I dagens hélso- och sjukvard dr trenden att allt mer vard ska utforas 1
hemmet. Med hemmet avses savil sdrskilt boende som ordindrt boende.
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
pekar at samma hall, det vill sdga att personer inte ska virdas inom sluten vard ldngre &n
nddvindigt och den medicinska behandlingen fortsétter efter utskrivning fran sjukhus.

Kommunal hélso- och sjukvard - Primarvardsniva?

Kommunerna har ansvar for att erbjuda personer hilso- och sjukvérd pa priméarvardsniva.
Region Ostergotland har ett fortsatt ansvar for att erbjuda specialiserad vérd till personer som
ar i behov av detta. Vilka specifika insatser som ingér i primarvardsniva, och vilka som ska
betraktas som mer specialiserade dr dock inte helt enkelt att avgora. I och med att hélso- och
sjukvardslagen ger utrymme for lokala anpassningar ér det heller inte preciserat i lag exakt
vilka insatser som kan ges 1 hemmet, utan det ska framga i det avtal som har ingatts mellan
huvudminnen. Hemsjukvérdsreformen genomférdes 2014 i Ostergdtland och i takt med att
den medicinska utvecklingen dppnar upp for mer vard i hemmet, fordndras ocksa gransen
mellan primérvéard och annan specialiserad vard. Detta medfor att det kan vara svért att avgora
var griansen for kommunernas hélso- och sjukvardsansvar gir och vi stir dagligen infor
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utmaningar och diskussioner om vilken huvudman som ansvarar for vilka insatser, framforallt
géllande hilso- och sjukvérd i ordinért boende.

Organisation och arbetsmiljo

Organisationen behdver ge forutsittningar for en god arbetsmiljo, da detta ar en faktor som
paverkar patientsdkerheten. Ett patientsdkert arbete hor thop med vardmiljén och hur
ledarskapet fungerar relaterat till arbetet. Vardpersonalens engagemang har en inverkan pa
patientsdkerheten. Till foljd av ett engagerat arbetssétt kan vardpersonalen forhindra risken for
att fallolyckor, felmedicinering, ofullstindig eller felaktig dokumentation samt fordrojd vard
sker. Forskning har visat att teamarbete spelar en viktig roll 1 forhindrande av negativa
hindelser inom vardandet. Bland de retrospektiva studier som undersokt sambandet mellan
teamarbete och patientsdkerhet har upp till en tredjedel redovisat resultat som visar att
bristande kommunikation och ett ¢j fungerande teamarbete ar bland de vanligaste orsakerna
bakom ogynnsamma hindelser. En framgéngsfaktor for att stiarka teamsamverkan och
kompetens utifran olika yrkesroller dr personkdnnedom som en grundforutsittning i
kvalitetsarbetet. Att legitimerad personal deltar systematiskt 1 kvalitetsarbete pa ledningsniva
ar av stor betydelse.

Styrdokument for likvardig vard och omsorg

Medicinskt ansvariga svarar for att det finns styrdokument i form av direktiv och végledning
for den kommunala hélso- och sjukvarden med syfte att skapa forutsattningar for en siker, vél
fungerande och dndamalsenlig vard och omsorg. Under 2022 har medicinskt ansvariga
reviderat och uppriéttat ett flertal direktiv samt utarbetat arbetssétt inom olika omraden i hélso-
och sjukvérden. Aven ett nytt arbetssitt for framtagande av direktiv har utarbetats. Direktiv
tas fram 1 samverkan med Utf6rare. Datum f6r nér direktivet ska vara faststillt och
implementerat beslutas gemensamt for att verksamheterna ska fa forutséttningar att utarbeta
arbetssitt och forbereda implementeringen. Syftet med det nya arbetsséttet dr dels delaktighet
fran verksamheterna men &dven att ge forutsittningar for en likvirdig vérd och behandling
oavsett vilken Utforare och vardform som utfor hélso- och sjukvarden.

Né&ra vard och Framtidens vard och omsorg i hemmet

Omstéllningen till Néra vard innebdr att vi samskapar med invénare och flyttar fokus till att
arbeta mer personcentrerat, sammanhéllet, proaktivt och hilsofrimjande.

Niéra vérd handlar om att varden finns dér var och en behdver den. Det innebér en forflyttning
1 sdttet att arbeta som utgar fran méanniskans behov snarare &n organisationernas struktur. For
att alla ska ga 1 samma riktning mot néra vard krivs gemensamma maél, samsyn och goda
relationer i hela vardkedjan. Néra vérd &r ett nytt sitt att arbeta. En mer tillgidnglig, ndrmare
vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att resurserna inom vard och
omsorg kan anvindas béttre och ddrmed récka till fler.

I Linkdpings kommun har omstéllningen till en god och nédra vard startat inom olika omréden.
Social- och omsorgsforvaltningen har exempelvis tagit fram en ny modell for omradesbaserad
vard och omsorg i hemmet, som under projekttiden namnges “Framtidens vérd och omsorg i
hemmet”. Omstéllningen innebér att en Utforare inom ett geografiskt omréde har
helhetsansvar for hemtjénst, hemsjukvérd, hemrehabilitering och bistdndsbedémda
trygghetsboende, dir olika professioner arbetar tillsammans i team for att mota individens
behov i hemmet.

Delprojektet Hélso- och sjukvérd inom Framtidens vard och omsorg i hemmet, som leds av
MAS, inriktas pa hemsjukvard, hemrehabilitering och omstéllningen fran servicehus till
bistandsbedomda trygghetsboende. Det kommunala hélso- och sjukvérdsansvaret pa “huset”
bistandsbedomt trygghetsboende tas bort. Om en person som bor pa ett bistandsbedomt
trygghetsboende har behov av hilso- och sjukvérd ska personen i forsta hand véinda sig till
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vérdcentralen for att fa vard och behandling. Om det bedoms finnas behov av hilso- och
sjukvérd 1 hemmet tillgodoses det via hemsjukvarden och hemrehabiliteringen 1 omrédet.

Delprojektet Hélso- och sjukvard har under 2022 arbetat intensivt tillsammans med de
Utforare som kommer att bedriva hemsjukvard och hemrehabilitering for att ge ratt
forutséttningar infor omstdllningen. I den nya modellen finns bland annat krav pa teambaserat
arbetssitt, forebyggande och hélsoframjande arbete, det ska finnas 6kad kompetens inom
palliativ vard och demens och den enskilde ska ha en omsorgskontakt inom omsorgen och en
patientansvarig sjukskodterska inom hemsjukvarden.

Direktiv har reviderats och uppréttats inom flera omréden, sdsom palliativ vérd,
lakemedelshantering, dokumentation, medicintekniska produkter m.m. Utbildningsinsatser
har genomforts och checklistor infor dverlimnande och dvertagande av patienter mellan
utforares legitimerade personal har tagits fram for en patientsidker process. For att sidkra hela
virdkedjan har dven informationsméten och dialog skett med Region Ostergdtlands
Oppenvard och slutenvard, pa olika nivaer i organisationen och inom olika omraden. Det
gemensamma arbetet och uppfoljningen av den nya modellen kommer att fortsétta under
2023.

Patientansvarig sjukskoéterska (PAS)

En del i ett personcentrerat arbetssétt &r att patienten och vardprofessionen har en god
relation, s att ett partnerskap kan uppsta. For att mojliggora den relationen ar en god
kontinuitet en viktig forutsittning. Under 2022 har MAS tillsammans med utforare tagit fram
en beskrivning av ansvarsomradena for PAS. Alla patienter med pagdende insats av
sjukskdterska inom kommunal hilso- och sjukvard ska ha en PAS som namnges 1 journalen.
PAS kan bidra till att patientens vardbehov samordnas pa ett sdkert sitt bade internt och
externt med andra aktdrer. For att fa mesta mojliga nyttoeffekt kridvs det en néra samverkan 1
med alla professioner i teamet.

Forebyggande och hilsoframjande rehabiliteringsinsatser i ordindrt boende

Under 2022 fortsétter utvecklingsarbete gillande halsofrimjande aktiviteter for personer med
psykisk ohélsa fortsatt. Bakgrunden till detta var ett identifierat begrénsat utbud av
hilsofrimjande av aktiviteter, for personer med psykiatrisk problematik till skillnad frén
malgrupper inom LSS och dldreomsorgen.

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

Denna typ av aktiviteter kan bidra till att mota framtidens utmaningar vad géller behov av
vérd och omsorg, vilket kan innebédra krav pd nya arbetssitt, inte minst utifrdn den
demografiska utvecklingen med en allt dldre befolkning.

Fallprevention

Link&pings kommun har sedan flera ar tillbaka anordnat ett evenemang rérande fallprevention
som skett i samverkan mellan utforare i Linkdpings kommun och Region Ostergotland. Under
pandemin stélldes dessa in men kampanjen uppméarksammades pa kommunens sociala medier.
Under 2022 utfordes det fallpreventiva arbetet i form av flera filmer utarbetade av utforare 1
samverkan under ledning av MAR. Filmerna publicerades pd kommunens hemsida.

13



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns

[l
AR,

tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda ':!~‘
[forutsdttningar for att utfora sitt arbete. Ndr kontinuitet, styrning och =
ledning eller teamsamverkan brister eller det dr otydliga roller dr dessa Adekvat
ofta en bakomliggande orsak i allvarliga hindelser samt i lex Maria s
utredningar.

Sverige ér fortfarande ett av virldens basta ldnder att dldras i. Men det finns ett vixande gap
mellan dldres behov av vard- och omsorgsinsatser och personalens forutsattningar att bade
hinna och ha kunskap att tillgodose dessa behov. Arbetsuppgifterna inom dldreomsorgen
varierar fran att ge personlig omvardnad och hélso- och sjukvard, ibland till svart sjuka, till
matlagning, inkop, stddning med mera. Det finns kompetensbrist i den basala omvardnaden i
kommunens omsorg. Detta kan styrkas i de utredningar och hindelseanalyser som Medicinskt
ansvariga begér i samband med allvarliga handelser. Legitimerad personal behdver ocksé fa
forutséttningar for att ta ansvar och vara en arbetsledande funktion i det dagliga
omvardnadsarbetet och rehabiliterande arbetet.

Utbildningsinsatser

Linkdpings dldreomsorgslyft dr en kombination av en statlig och lokal satsning med syfte att
starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om dldre. Under 2022
genomfordes en stor utbildningsinsats som pagar dven under 2023 dér prioriteringen ar
formell utbildning till underskoterska och specialistunderskdterska. Under 2022 studerade
nedanstdende antal deltagare inom Link6pings dldreomsorgslyft.

Utbildningar 2022 Leanlink Privata Totalt antal
utforare deltagare
Yrkespaket, underskoterska 58 61 119
Kortare kurser (Demens, dokumentation med sprakfokus) 53 74 127
Specialistunderskoterska 24 16 40
Chefsutbildning 14 8 22
TOTALSUMMA 149 159 308

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Likemedelshantering ar det omrdde som har hdgst antal avvikelser inom kommunal vard och
omsorg. Omsorgspersonalen utfor, som en delegerad uppgift, ett stort antal administreringar
av ladkemedelsdoser dagligen. For att sékra processen for delegering inom
lakemedelshantering har MAS tillsammans med Evikomp arbetat fram utbildningsmaterial for
verksamhetschefer, omsorgspersonal och sjukskéoterskor. Aven andra moduler anvinds inom
olika omraden 1 Evikomp. Detta gor att personalen kan ta del av utbildningen utifrén sina
forutsittningar.

Basala hygienrutiner
I samverkan med Vardhygien har det under 2022 tagits fram ett linsgemensamt
utbildningskoncept, i tre steg, avseende basala hygienrutiner. Malet med utbildningarna &r att
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rusta verksamhetschef och utsedda nyckelpersoner med grundldggande virdhygienisk
kompetens. Syftet med utbildningarna ar att de 1 sin tur efter genomgangen utbildning ska
utbilda medarbetarna i sina verksamheter. Utbildningskonceptet skapar forutsattningar for en
hallbar kompetensforsorjning pé arbetsplatsen. Utover detta genomfors i verksamheterna
egenkontroller i form av sjédlvskattningar, hygienronder och observationsstudier systematiskt.

Rehabilitering och medicintekniska produkter

I avtalet med linsgemensam hjilpmedelsleverantdr ingér ett antal utbildningar om
lagstiftning, produkter etc. Utbudet av utbildningar faststills av sjukvardshuvudménnen i
samverkan med hjdlpmedelsleverantor.

Introduktionsutbildningar for legitimerad personal inom hjidlpmedelsomradet genomfors
digitalt. Efter genomgangen utbildning och kunskapskontroll erhélls ett kursintyg.

Niér det géller omradet rehabilitering och hjilpmedel finns dven utbildningsmaterial pa
utbildningsplattformen Evikomp avseende forflyttning med och utan olika typer av
medicintekniska produkter/hjdlpmedel. Dessa utbildningar vinder sig till omsorgspersonal,
legitimerad personal samt verksamhetschefer.

I samverkan med Sodexo hjdlpmedelsservice har instruktioner/ filmsekvenser publicerats pa
Sodexo hjdlpmedelsservice hemsida avseende generella radd for overflyttning situationer samt
generella instruktioner for rengoring av medicintekniska produkter/hjdlpmedel. Malgruppen
for dessa &r savil forskrivare som omsorgspersonal och patienter/ brukare.

For sdkerstédllande av kunskap bland forskrivare och chefer for legitimerad personal om ny
lagstiftning géllande medicintekniska produkter/ hjdlpmedel har information kontinuerligt
publicerats pa hjalpmedelsleverantdrens bestédllningsportal.

Kommentar och reflektion

Det finns behov av kompetensutveckling for legitimerad personal inom ett flertal omraden,
exempelvis patientsdkerhet, forskrivningsritt gillande inkontinenshjdlpmedel,
andningshjilpmedel, antidecubitushjdlpmedel, trycksérsprofylax och sjukskoterskans kliniska
beddmning. Arbetsgivaren behdver ge legitimerad personal ritt forutsdttningar att kunna hélla
sig uppdaterad inom sin profession. Det finns d&ven behov av 6kad kompetens for
verksamhetschefer inom omradet hélso- och sjukvard d& verksamhetscheferna har hélso- och
sjukvardsansvaret i sin verksamhet.

Reflektion fran vardgivarnas patientsdkerhetsberittelser

Vardgivarna beskriver behov av kunskap kring kvalitetsregister (Senior alert, palliativa
registret m.fl) for att implementera arbetssitt och systematiskt kvalitetsarbete inom dessa
omriden. Aven utveckling och forbittring av introduktionsprogram omnimns som viktiga
atgirder for att skapa bra forutséttningar for att alla professioner ska kunna utfora sitt arbete.
Mojlighet till olika karridrvigar omndmns genom exempelvis karridrstege for legitimerad
personal. Nagra vardgivare tar dven upp olika typer av utbildningar som ror
patientsdkerhetsarbete, ledarskapsutbildning, anstillning av regional sjukskoterska som
stodfunktion for kvalitetsarbete, kompetensutveckling och stod till verksamhetschefer.
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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. Vdrden blir sdkrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
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 verksamheter stravar efter att tillvarata synpunkter och klagomal. En patient som
har drabbats av virdskada informeras om det intrdffade samt vilka &tgarder som virdgivaren
avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intréffa igen. Samverkan med néirstdende
och patient sker vid vardplaneringar, vid hantering av synpunkter och avvikelser, vid mdten
for upprittande av samordnad individuell plan (SIP) och i kontinuerliga méten i det dagliga
arbetet. Syftet &r att stiarka och tydliggéra patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. I detta arbete innefattas att tillsammans med
patienten upprétta vardplan och rehabplan.

Léansbrukarrddet ér ett exempel pé forum nér det géller brukarmedverkan inom
hjalpmedelsomradet. Radet leds av hjalpmedelsradets ordférande och hjalpmedelskonsulter
medverkar.

I samband med utredning av en allvarlig hédndelse inom hélso- och sjukvérd tillfrdgas och
erbjuds patienter och nérstdende sina synpunkter pd hiandelsen.

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

Ett led i patientsdkerhetsarbetet dr aterkommande egenkontroller och uppfoljningar inom
hilso- och sjukvard. Varje verksamhet utfor egenkontroller pé lokal niva samt att varje
vardgivare sammanstiller ett resultat i respektive patientsékerhetsberittelse. For att kunna se
trender och monster och arbeta proaktivt pa en sektorsovergripande niva planerar medicinskt
ansvariga att skapa ett arshjul for egenkontroll pé liknande sétt som manga vardgivare
anvander sig av.

Metod for patientsdkerhetsarbetet

1. Identifiering utifran:
- Palliativ vard- Svenska Palliativregistret
- Trycksar- Senior alert
- Demensvérd- BPSD registret
- Léakemedelsavvikelser- Treserva
- Fallavvikelser- Treserva
- Avvikelser rehabilitering och hjélpmedel/ medicintekniska produkter
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- Vardkedjan kommunikation, information

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

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

- Framtagande av ett drshjul for patientsékerhetsarbetet
4. Uppfoljning av atgird
- Uppfoljning planeras utifrdn de atgirder som utforts.

Reflektion fran vardgivarnas patientsdkerhetsberittelser

I vardgivarnas patientsékerhetsberittelser beskrivs deras systematiska kvalitetsarbete med
egenkontroller for exempelvis basala hygien och kladrutiner, punktprevalensméatningar
vardrelaterade infektioner (PPM), avvikelser samt kvalitetsregister sésom Svenska
palliativregistret, Senior Alert och BPSD-registret. Flertalet av vardgivarna beskriver
anvindning av drshjul for det systematiska kvalitetsarbetet.

Nir det giller omradet rehabilitering noteras det i vardgivarnas patientsédkerhetsberittelser en
avsaknad av, med nagot undantag, redogorelse for hur ordinerade insatser foljs upp genom
exempelvis egenkontroller.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom att identifiera och utreda vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit vad som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna
ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Vardgivaren ska ta med sig erfarenheter och ansvarar for att spridning i organisationen for att
forhindra att liknande héndelser intraffar igen. Det finns inom detta omrade en
utvecklingspotential pa alla nivaer. Nedan beskrivs kort arbetsprocessen for utredning av
héndelser med risk for vardskada eller intrdffad vardskada.

Vardskador och avvikelser rapporteras av verksamheterna.

Allvarliga avvikelser rapporteras till MAS och MAR.

MAS och MAR initierar utredning.

Verksamheten genomfor hdandelseanalyser och utredning.

MAS och MAR beddmer och tar beslut samt foljer upp allvarliga

hindelser och anmélan enligt lex Maria till IVO.

Verksamheterna ansvarar for egenkontrollen av beslutade dtgérder.

e MAS och MAR f6ljer upp foreslagna och vidtagna atgérder fran
vardgivarna. Dessa uppfoljningar ska ses som ett ldrande for samtliga
professioner

e Verksamhetsuppfoljningar genomfors pa respektive avdelning inom

forvaltningen enligt ndmndernas kvalitetsuppfoljningsplan samt pa

forekommen anledning.
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Under 2022 har tolv (12) allvarliga hdndelser utretts och anmélts enligt lex Maria, samtliga
inom dldrendmndens omrade. Fordelningen har varit enligt f6ljande: Leanlink 7, Attendo 4,
Leanlink HSV/Attendo hemtjdnst (gemensam) 1. Av dessa allvarliga handelser ar det foljande
hiandelsetyper:

Brister i styrning och ledning

Likemedelshantering (felaktig dos, felaktig applicering forvaxling av ldkemedel),
Fordrojd/bristande behandling och undersokning

Brister i kommunikation mellan medarbetare och professioner

Brister i foljsamhet till rutin,

Brister i dokumentation och bedomning.

Medicinskt ansvariga ser en 6kning av antalet begidrda kompletteringar avseende bristfélliga
héndelseanalyser och utredningar. Det innebér dven att handlaggningstiden fordrojs vilket kan
vara till men for patienten och eventuella nirstdende samt utgora en risk att samma héndelse
intraffar igen. Bristfillighet avseende lirande organisation har dven identifierats och bedoms
som allvarligt, eftersom det forsvarar mdjligheten att se trender och monster i en verksamhet.

Nar det géller foljsambhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser oavsett om de
utforts eller inte visar genomford kartldggning ett forbéttrat resultat (58%) jamfort med
tidigare métningar men det &r fortfarande en alltfor stor andel som inte signerats. Resultatet
for faktiskt utforda rehabiliteringsinsatser relaterat till ordination var 54%.

Medicinskt ansvariga ser mycket allvarligt pa att 46% av ordinerade rehabiliteringsinsatser
inte utfors, vilket kan paverka patientsédkerheten. En ordinerad rehabiliteringsinsats ska
likstdllas med ordination av likemedel. Uteblivna ordinerade insatser innebér forsdmrade
forutséttningar for patienten att bibehalla alternativt forbattra funktions- och
aktivitetsformagan. Det kan medfora langre vistelse pa korttidsboende, svarigheter att kunna
bo kvar 1 ordinért boende, paverka individens mojligheter till aktivitet och delaktighet i
samhdllslivet.

Under 2022 har det liksom under féregdende ar varit ett nationellt problem med
leveransforseningar av medicintekniska produkter samt sjukvardsmaterial, vilket &ven 1 viss
mén paverkat hilso- och sjukvarden i Ostergotland. Problemen har under aret foljts av
medicinskt ansvarig for rehabilitering och hjdlpmedelskonsult men inte medfort nagra
allvarliga konsekvenser inom kommunens ansvarsomréde.

Reflektion fran vardgivarnas patientsdkerhetsberittelser

Vardgivarna ser bekymmersamt pa att det fortsatt 4r manga fallavvikelser och
lakemedelsavvikelser och belyser behovet av atgarder for detta. Exempel pé dtgédrder kan vara
olika typer av forum dér avvikelser hanteras for att se trender och monster. Vidare beskrivs
problematik géllande kompetensforsorjning, dels utifran svarigheten att rekrytera men dven
att behélla personal med adekvat kompetens.

Tillforlitliga och sdkra system och processer kil och

system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva “
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perspektiven pé patientsidkerheten tillgodoses. Genom att minska odnskade variationer stirks
patientsdkerheten.

Det finns identifierade brister i samverkan mellan huvudménnen, framforallt nér det géller
kommunikation och dvergangar i vardkedjan. Det speglar dven de brister som finns internt
mellan verksamheter och professioner inom kommunens vard och omsorg. For att ge béttre
forutsittningar for samverkan mellan huvudménnen och berdrda aktorer finns pagéende
utvecklingsarbete.

Korttidsprocessen

Region Ostergdtland tillsammans med representanter pa Social- och omsorgsforvaltningen
och olika professioner pa korttidsboende inom Linkdpings kommun arbetar med att ta fram
héllbara gemensamma rutiner och arbetssétt for en sikrare process fran slutenvard till
korttidsboende, under korttidsvistelsen och fran korttidsboende till hemmet alternativt
vardboende. Lékaransvaret pa kommunens korttidsboenden for dldre finns inom
Nirsjukvardskliniken, Region Ostergdtland. Medicinskt ansvariga har tillsammans med likare
inom Nérsjukvérden utarbetat rutiner for olika omraden géillande vard och behandling och
kommer under 2023 att fortsétta samverkan.

Samordnad vard och omsorgsplanering
En viktig insats for forflyttningen mot ndra vérd dr samordnad véard- och omsorgsplanering
(SVOP). En samordnad och tidig planering pé sjukhus, utifran patientens behov, sparar
resurser, starker patientens delaktighet och gor utskrivningsprocessen sikrare. For att stotta
processen med SVOP har det under 2022 tillsatts en stodstruktur, som kan bidra till
samordning inom och mellan huvudman. Stodstrukturen ska bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete kopplat till SVOP och sékerstilla foljande punkter;

e Styrande dokument for SVOP vilket inkluderar SIP (samordnad individuell

plan)
e Tillgénglighet och support f6r uppkomna frdgor och behov frn verksamheter
e Utbildning i SVOP
e Sikerstdlla kommunikation kring processerna genom bla uppdaterad
webbplattform

e Arrangera lansovergripande nétverkstraftar

e Omvirldsbevakning och stdd till samt samarbete med tangerande uppdrag som
Cosmic Link-forvaltning, patientkontrakt, avvikelser etc

e Sikerstillande av patientkontrakt som forhallningssatt

e Sikerstilla patientmedverkan i det systematiska arbetet med SVOP

e Ta fram uppfoljningsmall for rapportering till ansvarsomradet

Samverkan med Utforare inom kommunal hilso- och sjukvard

Under hdsten 2022 har medicinskt ansvariga inlett en 6kad samverkan med Utforare géllande
patientsdkerhetsfragor, bland annat vid framtagande och remissforfarande vid utfirdande av
nya direktiv eller revidering av befintliga samt vid utarbetandet nya arbetssitt.

Lakarmedverkan

I hélso- och sjukvardslagen framgar att Regionen ska till kommunerna avsétta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i
sarskilt boende, 1 dagverksamhet, hemsjukvard i ordinart boende och sirskilt boende. Avtal
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd dr ett lansdvergripande avtal mellan Region
Ostergétland och linets kommuner. Utdver avtalet ska en lokal dverenskommelse upprittas
mellan varje kommunal verksamhet som bedriver hélso- och sjukvérd och respektive
verksamhet inom regionen som ansvarar for likarmedverkan, oftast vardcentral.

19



Overenskommelsen anviinds for att skapa forutsittningar for god samverkan och ska foljas
upp arligen.

MAS ska tilldelas en kopia av de lokala 6verenskommelser som uppréttas. Manga
verksamheter saknar en lokal 6verenskommelse. Vi ser att vardcentraler uppréttar en lokal
overenskommelse som skickas till kommunal verksamhet for underskrift. Det finns risker nér
overenskommelsen inte upprittas tillsammans, exempelvis upplevs det att vrdcentralerna
utgar frin vilka resurser de kan avvara och inte utifran patienternas och verksamhetens behov
av lakarmedverkan.

Kartlaggning ordinerad rehabilitering

Under hdsten 2022 genomfordes, som ett led i patientsékerhetsarbetet, en ldansgemensam
kartliggning avseende foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser initierad
av medicinskt ansvarigas ledningsgrupp, MALG. Det skedde genom en enkétundersokning
riktad till samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter verksamma 1 ldnets kommuner. [
kartlaggningen ingick sdvil foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser som
antal utforda ordinerade insatser. Med foljsamhet till signeringen avsdgs signeringar for savél
utforda rehabiliteringsinsatser som signeringar avseende icke utforda insatser till f6ljd av att
patienten tackat nej till insatsen, patienten dr sjuk etc. Nér det géller utforda ordinerade
insatser visar resultatet pa faktiskt utford rehabilitering. Motsvarande ldnsgemensam
kartlaggning har vid flera tillfdllen genomf6rts men med skillnaden att endast foljsamhet till
signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser kartlagts. Resultatet pd linsgemensam niva
visar att f6ljsamheten till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser har minskat jamfort
med kartldggningen 2021. I genomsnitt var foljsamheten till signering 2021 75% jamfort med
67% 2022. Resultatet for 2019 var 55%.

For Linkdpings kommun var resultatet 2022 58% jadmf{ort med 57% for 2021 och 34% 2019.
Ett resultat som visar pa en avsevird forbéttring jamfort med 2019 men trots att atgérder
genomforts 1 olika verksamheter dr foljsamheten oacceptabelt 1ag, da 42% av ordinerade
rehabiliteringsinsatser inte har signerats.

Nir det giller foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser relaterat till
verksamhetstyp visar det linsgemensamma resultatet att verksamheter inom LSS 6ver tid
generellt har bittre foljsamhet 4n verksamheter inom dldreomsorg.

Tabell 1. Foljsambhet till signering av ordinerade rehabiliteringsinsatser per verksamhetsomrade, linets kommuner (Det finns ett
bortfall p& 3% (16/480) pga felregistreringar som inte redovisas i tabellen.)

Verksamhetstyp Foljsamhet

2019 2021 2022
Ordinart boende 63% 66% 58%
Sarskilt boende for dldre 51% 70% 69%
Korttidsboende dldreomsorg 44% 93% 60%
Sarskilt boende enligt LSS (grupp/servicebostad) 72% 75% 71%
Daglig verksamhet eller dagverksamhet (Sol/LSS) - 88% 88%
Korttidsboende LSS - - 67%

Tabell 2. Foljsamehet till signering av ordinerade ordinerade rehabiliteringsinsatser per verksamhetsomrade Link6ping
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rs -| Verksamhetstyp Ordinerat Signerat Utfort  Utfort f Ordinerat /

5081 2927 2733 54%
Sarskilt hoende enligt LSS (grupp/servicebostad) a04 369 369 3%
Sarskilt boende fiir aldre 3705 2137 1 986 84%
Korttidshoende aldreomsarg a7z 471 ava 43%

Kommentar

Resultaten for Linkoping har over tid forbattrats men &r fortfarande inte acceptabla trots att
atgdrderna utforts hos vardgivarna. Medicinskt ansvariga ser mycket allvarligt pé att
ordinerade rehabiliteringsinsatser inte utfors 1 den utstrackning legitimerade personal bedomt.
Det dr dven bekymmersamt att detta inte, med ndgot undantag, omnidmns i vardgivarnas
patientsdkerhetsberittelser. Ordinerad rehabilitering ska likstéllas med ordinerad
lakemedelsbehandling, vilket innebér att utforaren har ansvar for att sékerstélla att det finns
forutséttningar for att den utfoérs och f6ljs upp genom exempelvis egenkontroller.

Medicinskt ansvariga ser dven mycket allvarligt pa skillnader i resultat mellan
verksamhetsomraden for sirskilt boende enligt LSS och dldreomsorg.

Tabell 3. Foljsambhet till signering relaterat till digitalt verktyg alternativt papperslista, linets kommuner.

Digital signering Signerad insats |Utférd insats
Ja 91% 78%
Nej 55% 52%

Av lénets 13 kommuner anvénder 6 digital signering helt eller delvis.

Kommentar

Niér det géller foljsamhet till ordinerad rehabilitering relaterat till om signeringslistan ar
digital eller pa papper visar resultatet, pa en linsgemensam niv4, att om omsorgspersonal har
tillgang till verktyg for digital signering sa ar foljsamheten betydligt hogre dn vid signering av
papperslistor. Det tycks dven finnas ett samband mellan antal signeringar och utforda &tgarder.

Reflektion fran vardgivarnas patientsdkerhetsberattelser
Flera av vardgivarna belyser vikten av samverkan med Region Ostergétland och att den inom

vissa omraden behover utvecklas da det fortfarande finns problem med
att samverka kring patientdrenden. 3
Stker vard

hér och ny

[l 4
a»

Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det &r
viktigt att agera pa storningar i nértid.

Ar varden siker idag?
Det finns brister i varden. En stor utmaning &r informationséverforing /kommunikation
mellan huvudmin men ocksé internt i kommunen mellan olika professioner och verksamheter.

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 samt leda personal i det dagliga basala omvéardnadsarbetet.
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En hog andel bemanningssjukskoterskor hos vardgivaren paverkar patientsdkerheten. Detta d&
brist pd introduktion, kontinuitet och att inte {4 delta 1 olika métesforum, utbildningar m.m.
ger inte forutsittningar att kunna arbeta patientsikert.

De senaste aren har det blivit en dkad rorlighet bland arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa
arbetsmarknaden jamfort med tidigare. Det dr en trend som fortsétter att hélla i sig och som
medfor svarigheter att sdvil bibehdlla som rekrytera dven dessa yrkesgrupper. Liksom inom
sjukskoterskeomradet 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.

Tillfalliga placeringar vid beslut om korttidsboende

Medicinskt ansvariga ser brister i patientsdkerheten da patienter med beslut om
korttidsboende placeras pa tillfalligt lediga platser pa sérskilt boende for dldre. Personer med
korttidsbeslut har ofta omfattande vard- och omsorgsbehov vilket krdver mer resurser, 6kad
kompetens och andra arbetssdtt. Verksamheten behdver dven samverka med andra involverade
aktorer under korttidsvistelsen. Aven likarmedverkan inom korttidsvérd ser annorlunda ut
utifran arbetssétt och kompetens jamfort med andra boendeformer och kraver ofta mer
resurser.

Dubbelrum pa korttidsboende

Det saknas ibland korttidsplatser for att méta behoven. Det kan medf6ra att personer blir
anvisade en plats i ett dubbelrum. Pé korttidsboende &r lokalerna inte anpassade att mota
dagens behov av hélso- och sjukvérd och héller inte alltid mattet for en virdhygienisk
standard. MAS har tillsammans med Smittskydd och vardhygien pa Region Ostergétland tagit
fram en végledning for att verksamheterna ska kunna arbeta med att forhindra smittspridning.
En individuell riskbedomning sker av sjukskoterska tillsammans med verksamhetschef for
alla personer som placeras pa korttidsboendet. Riskbedomningen ska utga fran radande
situation pd korttidsboendet samt eventuell risk for smittspridning. For personer 1 palliativ
skede eller personer dir det av andra skél finns en komplexitet innebir dubbelbeldggning 1 sig
inte en vdrdhygienisk risk men placering ska beaktas ur ett etiskt perspektiv. Medicinskt
ansvariga bedomer att dessa personer inte ska placeras i dubbelrum.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Identifiering av risker sker i det dagliga arbetet i samtliga yrkeskategorier. Riskanalyser utfors
av teamet pa bade individ- och organisationsniva och vid systemforindringar. Vid
riskanalyser identifieras risker och adekvata atgarder genomfors for att minska dessa.
Avvikelseprocessen dr vil kidnd i verksamheterna och risk-och konsekvensanalyser anvinds
for att synliggora systemfel som behover atgardas. Genom att ta till vara pa lardomar pa savél
lokal niva som organisatorisk niva av bdde mindre och mer allvarliga hindelser f4r man ett
okat ldrande i organisationen och risken for att liknande héndelser kan intrdffa igen minskar.
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Genom avtal och verksamhetsuppdrag tydliggors virdgivarens ansvar gillande det
systematiska kvalitetsarbetet.

Vid flera arbetsmoment inom den kommunala hdlso-och sjukvérden ska riskbedomningar
genomforas. Exempel pa detta &r vid beslut om skydds- och begransningséatgérder och
bedomning av egenvard. Efter en analys ska relevanta atgirder vidtas for att minska eller
undanrdja risker som identifieras, dessa ska sedan foljas upp.

Starka analys, larande och utveckling 4

Stirka analys,
lérande och utveckling

il
.

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
inom hilso- och sjukvéarden. Nér resultaten anvidnds for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hillbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Inom &ldreomsorg och demensvard &r risken stor for underndring, trycksér, fall, nedsatt
munhilsa och beteendeforandringar. Det ar 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 kvalitét och ge mojlighet att upptécka
risker, analysera resultat och se trender och mdnster samt vidta atgéarder. Vi bedomer dock ett
fortsatt behov av att arbeta mer aktivt med detta omrade och dess resultat.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Avvikelser dr ett tecken pa ett aktivt kvalitets-och forbéttringsarbete. I avvikelsehanteringen
beddms om héndelsen inneburit en risk eller skada for patienten. All personal handleds 1 att ha
ett forebyggande forhdllningssétt och aktivt rapportera hdndelser i avvikelsesystemet.
Verksamhetscheferna utreder och atgirdar hindelser pa enheten tillsammans med legitimerad
personal och omvardnadspersonal. Medicinskt ansvariga utreder, bedomer och anméler, pa
delegation av ndmnden, allvarliga vardskador eller risk for vardskada till Inspektionen f6r
vard och omsorg (IVO).

Nir en allvarlig vardskada eller risk for virdskada intréffar initierar medicinskt
ansvariga en utredning och hiandelseanalys. Verksamheten genomfor hindelseanalyser
och utredning. Verksamheten utreder bakomliggande orsaker till hindelsen samt
kopplar atgérder for att forhindra att liknande héndelser intraffar igen. Dessa ska vara pa
organisatorisk nivd men ocksé pé systemniva. Det dr av stor betydelse att kunna se
trender och monster for att kunna sétta in rétt atgéarder.

Syftet med utredningen &r att sa langt som mojligt klargéra héndelseforloppet och vilka
faktorer som pdverkat det. Medicinskt ansvariga beddmer om vérdgivaren vidtagit
tillrackliga atgirder for de identifierade brister och bakomliggande orsaker som medfort
risk och/eller virdskada. Medicinskt ansvariga skickar direfter bedomning, beslut samt
utredning till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt lex Maria. IVOs ansvar ér
att granska vardgivarens utredning. Om IVO beddmer att vardgivarens utredning foljer
géllande bestaimmelser avslutar [VO édrendet. I forekommen anledning har IVO under
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aret tillsammans med medicinskt ansvariga métt representanter frin en vardgivare dé
det fanns brister 1 aktuell vardgivares underlag till utredningar samt 1 arbetsprocessen.

Forvaltningen anvinder sig av ett beslutsstodsverktyg (QlikSense) for analys och uppfdljning
av avvikelser 1 verksamheterna. Plattformen har nyligen uppdaterats och just nu pagér ett
arbete med att infora ett nytt forbéttrat stod for avvikelserapportering med tillhdrande
beslutsstod. Det arbetet dr dnnu inte avslutat. Darfor kan inte avvikelser redovisas pa en
overgripande niva for 2022. Varje verksamhet kan dock se resultatet och arbeta med det 1 det
systematiska kvalitetsarbetet.

Awvikelser mellan Linkdpings kommun och Region Ostergotland

Nir det giller registrerade avvikelser inom Aldrenimndens ansvarsomride har det totala
antalet registrerade avvikelser mellan Linkdpings kommun och Region Ostergdtland minskat.
2022 var antalet 278 stycken jamfort med 315 stycken ar 2021 och 349 under ar 2020.
Skillnaden frdn foregdende ar bestar till storsta del av minskningen av antalet inkomna
avvikelser till Linkdpings kommun.

Det totala antalet registrerade avvikelser inom Social- och omsorgsndmndens ansvarsomrade
mellan Linkdpings kommun och Region Ostergdtland har 6kat. 2022 var antalet 59 jimfort
med 48 stycken &r 2021 och 37 stycken &r 2020. Skillnaden frén foregdende ar bestér till
storsta del av en 6kning av antalet registrerade avvikelser till Region Ostergotland.

Majoriteten av de registrerade avvikelserna mellan huvudméannen, inom savél Social- och
omsorgsndmnden som Aldrendmnden under 2022, ror bristande ldkemedelshantering och
kommunikation framforallt i samband med utskrivning fran slutenvérd.

Registrering av avvikelser dr en betydelsefull del i1 patientsdkerhetsarbetet for att identifiera
och étgérda brister pa savél individniva som pa dvergripande niva. Antalet avvikelser dr 1 sig
inte ett enskilt matt pa patientsékerhet i en verksamhet. Ett stort antal registrerade avvikelser
behdver inte vara negativt utan kan tyda pé ett aktivt arbete med patientsidkerhet medan ett
litet antal registrerade avvikelser kan indikera ett stort morkertal avseende avvikelser.

Medicinskt ansvariga ser positivt pa 0kningen av antalet avvikelser inom Social- och
omsorgsndmndens ansvarsomrade, eftersom det sedan tidigare laga antalet sannolikt tyder pa
att hindelser inte rapporterats snarare dn avsaknad av avvikelser. Medicinskt ansvariga ser
daremot allvarligt pa att majoriteten av antalet avvikelser, som tidigare, ror bristande
utskrivning fran sluten vard, ldkemedel och kommunikation trots att det finns uppréttade
lansgemensamma dokument géllande detta.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, Skap. 38, 3a§och6S, 7kap. 2§p6

Klagomal hanteras i enlighet med kommunens rutin for synpunkter och klagomal. Det innebéar
att klagomal som ror en specifik verksamhet sénds till ansvarig verksamhetschef, som
ansvarar fOr att utreda, sétta in atgérder for att forhindra att det hdnder 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.

Medicinskt ansvariga samverkar med patientnimnden i Ostergétland. Enskilda drenden kan
vara aktuella hos bade dldreombudsmannen, medicinskt ansvariga och patientndmnden.
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Férvaltningen samverkar di med patientnimnden, Region Ostergdtland. Under 2022 har fem
klagomal kommit in till patientndimnden som ror kommunal hélso- och sjukvard. Tva av
klagomalen har handlat om regler kring forskrivning av hjilpmedel. Ovriga tre klagomal har
avsett hilso- och sjukvérdsinsatser pé sérskilt boende/korttidsboende.
: 5\
Oka riskmedvetenhet

och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som %i

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade . B .

Oka riskmedvetenhet och beredskap

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade
forhallanden. I patientsidkerhets sammanhang beskrivs detta som
resiliens.

Arbeta patientsakert i framtiden?

Analysverktyget for patientsikerhet dr ett bra hjdlpmedel for att identifiera omrdden dir
arbete och atgirder behover goras. Nationell samverkansgrupp (NSG) for patientsdkerhet
planerar ytterligare utbildningar under 2022. Dessvérre har det inte funnits mojlighet for
medicinskt ansvariga att delta under éret.
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Diskussion kring patientsdakerhetsarbetet 2022

Flera mal och strategier infor 2022 har fatt sta tillbaka till f6ljd av arbetet med “framtidens
vérd och omsorg 1 hemmet”. MAS och MAR har under arbetet med framtidens vird och
omsorg i hemmet identifierat och uppmirksammat brister inom olika omraden som
strukturerats och atgérdats under arbetets gang, exempelvis arbetssétt for delegering,
dokumentation och foljsamhet till géllande direktiv. Detta kvalitetsarbete har haft en positiv
inverkan pa det overgripande patientsdkerhetsarbetet.

Kommunen och Region Ostergdtland har ett delat ansvar som huvudmin for primérvérden,
vilket stéller stora krav pa samverkan. Primérvarden ska svara for behovet av medicinsk
beddmning och behandling, omvéardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver séarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Den
kommunala primarvarden utgor idag cirka 35% av all primérvérd. Allt fler personer vardas i
hemmet med behov av insatser bade fran Regionens specialistsjukvard och primérvard.

Kommunen har en nyckelroll i hilso- och sjukvarden men kompetensen och resurserna som
behdvs for att mota patienternas 6kade behov finns inte alltid. Nivan pa primérvard behover
darfor fortydligas och ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primérvéard behdver
klargoras.

Omstillningen av svensk hilso-och sjukvérd for att skapa en nira vard som béttre moter
invanarnas behov pégar i hela landet. I framtiden kommer en &nnu storre del av varden att
utforas i hemmen. Detta stiller nya krav pa samverkan badde inom kommunen, mellan
kommuner samt med Region Ostergdtland. Nira vard innebir bland annat att virden ska bli
mer personcentrerad och 1 storre utstrickning én idag utga fran individens behov. Detta
medfor nya arbetssétt men ocksa att behovet av kompetensutveckling 6kar.

Den demografiska utvecklingen med en allt storre andel personer 6ver 80 ar ar ytterligare en
utmaning och innebér att den kommunala hélso-och sjukvarden kommer att ta hand om allt
sjukare patienter med allt mer omfattande och komplexa vardbehov. Samtidigt minskar antalet
personer 1 arbetsfor alder 1 samma takt, vilket innebér svérighet att rekrytera nddvéandig
personal med ratt kompetens. Detta ser vi redan idag i1 vara verksamheter och virdgivarna
belyser det ocksd. Det medfor dven att det stéller hogre krav pé att legitimerad personal
behover handleda i en storre utstrdckning omsorgspersonal som saknar relevant utbildning.

Det finns olika former av digitala I6sningar for patientsékra processer, exempelvis digital
signering av hélso- och sjukvérdsinsatser. I kommuner som infort exempelvis digital signering
vid dverlimnande av ldkemedel har antalet avvikelser gillande “utebliven dos” minskat med
upp till 90 %. Digitala [6sningar utesluter inte ett fortsatt behov av tydlig ledning och
styrning, forutsittningar for personal samt tydliga direktiv for att sékerstélla processen.

Det finns behov av forum for dialog och utveckling mellan huvudménnen pé bade taktisk och
operativ niva gillande avvikelser, idag saknas detta forum. Ett utvecklingsomrade ar att ha ett
gemensamt system for avvikelsehantering for att kunna se trender och monster och pa sa sétt
arbeta for en 6kad patientsdkerhet.

Medicinskt ansvarig ser behov av utbildningsinsatser riktade till legitimerad personal bade for
att utveckla ny kompetens men dven for att halla sig uppdaterad géillande forskning och
utveckling inom respektive profession. Dessa utbildningsinsatser behover vara langsiktiga
med tydlig plan och mal.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR for 2023

Flera av de mal som var uppsatta for 2022 kvarstar och arbetas med, exempelvis att inleda och
uppritta en handlingsplan for patientsdkerhetsarbetet inom vird och omsorg i samverkan med
Aldrenimnden och Social- och omsorgsnimnden. Direfter upprittar medicinskt ansvariga en

handlingsplan med arshjul, utveckling och implementering av arbetssétt.

Patientsiikerhetsarbete och | Strategier och atgéirder Resultat/mélvirde Ansvar och Mailupp-
mal tidsplan uppfyllelse

. . Folja nationellt arbetssétt Planera .OCh paborja Med1c1.nskt
Handlingsplan for och analvsverkt arbetet tillsammans med | ansvariga och
patientsékerhet inom vérd och y ve vardgivare vardgivare
omsorg

2023
Uppfoljning av Nytt mal, utgadngsvérde Medicinskt

Sikerstilla ett teambaserat
arbetssatt inom vard och

Teamarbete via

2023

ansvariga och
FoU

omsorg i ordinirt boende. -patientsékerhets-
dialoger
-FoU
-internkontroll
Fortsatt kvalitetssékring och Maluppfyllelse méts Forbéttra med minst 5 % | Medicinskt
utveckling inom omréadet genom indikatorer i indikatorer: ansvariga
palliativ vard. Palliativregister. -Dokumenterad
smartskattning minst 70
Aktualisera verktyg for %, malvirde
smartskattning samt 100 %
munhélsobedémning -Dokumenterad
(ROAG) munhiélso- bedémning,
minst 62 %, malvéirde 90
%
Sédkra delegeringsprocessen -Oversyn och ev Ta fram ett malvarde Medicinskt
revidering av processen over antal delegeringar ansvariga och
-Implementering per leg personal véardgivare
-Utbildningsinsatser
Sékerstdlla processen for Oka kunskapen om Ta fram métvérden for Medicinskt
egenvard inom ndmndens omradet egenvard. egenvardsbeslut (antal ansvariga

verksamheter.

Skapa en intern process
for egenvéard med
delaktighet fran
verksamhet

och omraden)
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Bilaga 1 Kvalitetsregister

Svenska Palliativregistret

Nir det inte ldngre finns ndgon bot for den som dr svart sjuk inriktas behandlingen pé att gora
den sista tiden sa bra och symptomfri som mdjligt. I den palliativa varden ingar dven att ge
nérstaende stod i1 deras sorgearbete. Den palliativa varden handlar om att se 6ver och stédja
hela livssituationen och omfatta alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta giller
oavsett diagnos eller typ av sjukdom. Patienten, nirstiende och vardpersonalen kan
gemensamt utifran patientens onskeméal komma fram till vad som &r viktigast for den enskilda
patienten och dennes livskvalitet.

Svenska palliativregistret r ett nationellt kvalitetsregister vars syfte &r 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 smartgenombrott och ordination injektion av
angestddmpande vid behov.

Lékaren har ansvar for att det finns ordinerade injektioner for symtomlindring gillande
smértgenombrott och dngest 1 livets slutskede samt att ha brytpunktsamtal med patienten.

Svenska palliativregistret 2020-2022 M3l 2020 2021 2022
% % % %
Kvalitetsindikator
\ll);:;uen:;r};iﬁi;n;:;tskattmng sista levnadsveckan med 100 48 50 66
Dokumenterad munhéalsobeddmning sista levnadsveckan| 90 51 57 59
Utan trycksar (kategori 2-4) 90 87 88 84
Mansklig narvaro i dodségonblicket 90 86 84 85
Dokumenterat brytpunktssamtal 98 81 82 85
Ordination injektion vid smartgenombrott 98 99 97 97
Ordination injektion angestdampande vid behov 98 98 96 97

Kommentar

Antal smértskattningar under sista levnadsveckan, dokumenterade munhélsobedémningar
samt ménsklig ndrvaro 1 dodsogonblicket dkat sedan foregdende ar.

Nar det géller utan trycksér har det minskat nigot.

Senior Alert

Senior alert dr ett webbaserat kvalitetsregister med fokus pa att identifiera risker, vidta
atgarder och folja upp insatser gillande fall, trycksar, underniring, blasdysfunktion och ohilsa
1 munnen. Samtliga patienter 6ver 65 &r inom kommunal hélso- och sjukvérd ska registreras.
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Den vardpreventiva processen/arbetssattet

Handelser

e Avsluta/
. . ; Ie f overfor
Riskbedém » ‘| orsaker > L ' information

Registrera i Senior
erts kvalitetsregister
och dokumentera i journalen

Folj och analysera resultat for enheten for att veta om de gor skillnad.

Alla steg 1 den vdrdpreventiva processen ska registreras 1 Senior alert. Dar kan sedan enheter
inom vérd och omsorg folja sina resultat och jamfora med resultat for hela Sverige. Resultaten
kan anvéndas for jamforelser dver tid inom den egna verksamheten och jaimfora sig med
riksgenomsnittet. Resultaten kan ddrmed bli utgangspunkt for det egna fordndrings- och
forbattringsarbetet och pa sa sitt medfora att det blir béttre for de som kommer 1 kontakt

med vérd och omsorg.

Under 2022 registrerades 1388 personer jamfort med 2021 dd 1248 registrerades och
bedomdes.

Trycksar

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

Planerade forebyggande atgirder i kommunens verksamheter, som dr dokumenterade 1 Senior
alert, dr i ndmnd ordning:

Beddmning av huden en ging per dag eller oftare
Minska nattfasta till max 11 timmar

Bruk av tryckavlastande hjalpmedel
Regelbundna lédgesidndringar

Fall
Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och dr en av de tio vanligaste
dodsorsakerna bland personer dver 70 dr. Planerade forebyggande dtgérder i kommunens
verksamheter, som dr dokumenterade i Senior alert, dr i ndmnd ordning:

e [arm

e Stadiga skor/antihalksockar

e Assistans vid personlig vird

e Stdd vid personlig vard

e Likemedelsgenomgang
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Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

BPSD drabbar cirka 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 personer med demenssjukdom, men dven for nédrstdende 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 atgérder
Kvalitetssdkring genom stiandiga uppfoljningar
Tydliggor vardtyngden och bidrar till verksamhetsutveckling och underléttar
forbéttringsarbete

I Link&pings kommun arbetar tre certifierade utbildare i BPSD. I uppdraget ingéar att utbilda
och halla i1 nitverkstréaffar for administratorer, delta pa arbetsplatstréffar, bista i
implementering samt stod, i form av deltagande pa enskilda skattningar och vara nabar for
fragor, pa enheterna samt for utbildade administratorer. Under 2022 genomfordes nio BPSD-
utbildningar och totalt 96 nya administratorer utbildades. Tva nétverkstraffar genomfordes
under varen 2022 men under hosten 2022 anmaélde sig inga medarbetare pa dessa. Samtliga
medarbetare pd Demenscenter blev under aret utbildade administratdrer och kan anvinda
verktyget och arbetsmodellen i samband med vigledning pa sérskilt boende och andra traffar
med enheter inom dldreomsorgen. Implementeringsarbete och stod i verksamheter har skett
bade pa forfragan fran verksamheten men ocksa uppsdkande genom att certifierade utbildare
kontaktat enheter.

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

Kommentar

Under perioden var 603 skattningar registrerade i registret i jaimforelse med foregédende ar da
581 skattningar signerades. Detta &r en del i en uppatgéende trend sedan 2020, d& antalet
skattningar var 407 stycken.
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Bilaga 2 Avvikelser mellan kommun och Region Ostergétland

Aldrenamnden
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350 315
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B Totalt antal registrerade avvikelser m Awvikelser till Linkopings kommun

m Avvikelser till Region Ostergttland

Kommentar

Nir det giller avvikelser inom Aldrenimndens ansvarsomrade har det totala antalet
registrerade avvikelser minskat sedan foregdende ar. Skillnaden fran foregaende ar bestar till
storsta del av minskningen av antalet inkomna avvikelser till Linkopings kommun.
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Social- och omsorgsnamnden
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B Totalt antal registrerade avvikelser m Avvikelser till Linkdpings kommun
m Avikelser till Region Ostergdtland
Kommentar

Nir det giller avvikelser inom Social- och omsorgsndmndens ansvarsomrade har det totala
antalet registrerade avvikelser 0kat sedan foregédende ar. Skillnaden fran foregaende &r bestar
till storsta del av en 6kning av antalet registrerade avvikelser till Region Ostergétland.
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