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Datum: 2021-03-04 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camiilla Liljegren

Direktnr: 6744

Diarienr: 2021.056 VON

Revidering av vard- och omsorgsforvaltningens kritiska
verksamhetsfaktorer

Arendebeskrivning

| enlighet med Alingsas kommuns styrmodell ska vard- och omsorgsforvaltningen identifiera
och besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Vidare ska forvaltningen informera vard- och
omsorgsnamnden om vilka kritiska verksamhetsfaktorer som identifierats samt ge
information vid uppfdljning. En kritisk verksamhetsfaktor ringar in omraden som ar av sarskild
vikt fér en god kvalitet i férvaltningens grunduppdrag. Verksamhetsfaktorerna sorteras i fyra
perspektiv, ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare. De foljs upp genom nyckeltal
som mater kvaliteten eller resultatuppfyllelsen.

Forvaltningens yttrande

Arendet innebar information om revidering av vard- och omsorgsférvaltningens tidigare
beslutade kritiska verksamhetsfaktorer.

Infér 2021 har vard- och omsorgsférvaltningen beslutat att revidera befintliga kritiska
verksamhetsfaktorer. Dessutom har formerna fér uppféljning och information till nAmnd setts
over. Utgangspunkten har varit att omhanderta resultatet i vard- och omsorgsnamndens
vasentlighets- och riskanalys 2020.

Forvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer féljs upp tva ganger per ar inom ramen for
forvaltningens verksamhetsuppféljning, undantaget budgetavvikelse som féljs upp
manadsvis.

Nyckeltalen inom perspektiven malgrupp och verksamhet kommer att redovisas till vard- och
omsorgsnamnden i kvalitetsberattelse och patientsékerhetsberattelse. Nyckeltalen inom
perspektiven ekonomi och personal redovisas genom manadsuppfdljning, fordjupad
manadsuppfoljning och delars- och arsuppfdljning.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga kostnader.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner informationen.
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Beslutet ska skickas till
Forvaltningschef, enhetschef ekonomi, utvecklingsledare.

Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Bilaga, Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer 2021

Kostnader dverstiger inte
Ekonomi- Budget i balans | intakter

Malgrupp- invanare 65 + God kvalitet i hemtjanst

ar God kvalitet i sarskilt
boende
God kvalitet i bostad med
sarskilde service
Malgrupp - God kvalitet i daglig

verksamhet
personer med

funktionsnedsattning

God kvalitet inom
personlig assistans

Bistandsbeslut foljs upp

Verksamhet och omprovas.

Budgetavvikelse

Nojdhet i hemtjanst
Nojdhet sarskilt boende
Trivsel hemma

Fortroende for personal
Trivsel pa daglig
verksamhet

Fortroende for personal
Trivsel personlig assistans

Fortroende personlig
assistans

Andel beslut som omprdvas
inom angiven tidsram for
uppfoljning.
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| samband med
uppfdljning till nAmnd

En gang per ar
En gang per ar

En gang per ar

En gang per ar

En gang per ar

En gang per ar

Manads- och férdjupad
manadsuppfoljining,
delarsbokslut och arsbokslut
Kvalitetsberattelse
Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelse
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i KOMMUN

Verksamhet

Medarbetare- God
arbetsmiljé och halsa

Trygga och sakra halso-
och sjukvards och
omsorgsinsatser

Alla avvikelser rapporteras
och utreds

Foéljsamhet till basala
hygienrutiner och
kladregler understiger inte
82 %.

Forhindra smittspridning
av covid — 19 bland
brukare

Sjukfranvaron éverstiger
inte 8,0 %

Antal fallavvikelser totalt Tva ganger per ar
-varav antal allvarliga

fallavvikelser klassificering 3-4

Antal I1akemedelsavvikelser

totalt

-varav antal allvarliga

lakemedelsavvikelser

klassificering 3-4

Antal avvikelser bemétande

totalt

Andel avslutade utredningar Tva ganger per ar
(inom 2 manader.)

Andel avvikelser som har

klassificerats av SSK och/eller

EC.

Punktprevalensmatning av En gang per ar
féljsamhet till basala

hygienrutiner och kladregler.

Antal smittade brukare Tva ganger per ar
SABO/vecka

Antal smittade brukare

hemtjanst/vecka

Antal smittade brukare

LSS/vecka

Sjukfranvaro totalt (%) Tva ganger per ar
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Sida 6 av 50

Kvalitetsberattelse
Patientsakerhetsberattelse

Kvalitetsberattelse
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Korttidsfranvaron Korttidsfranvaro 1-14 dagar = Tva ganger per ar Delars- och arsbokslut
Overstiger inte mer an 3,0 | (%)
%
Medartl)cla:(are- G9d Tidiga Antal personer med fler an | Tva ganger per ar Delérs- och arsbokslut
arbetsmiljé och hélsa T . ; I
rehabiliteringsinsatser 6 sjukfranvarotillfalle

erbjuds till alla
medarbetare vid upprepad

korttidsfranvaro
Medarbetare- Ratt till Den genomsnittliga Genomshnittlig Tva ganger per ar Delars- och arsbokslut
heltid sysselsattningsgraden sysselsattningsgrad (faktiskt
understiger inte 78% arbetad tid)
Ratt till heltid ar norm Andel heltidsanstallda Tva ganger per ar Delérs- och arsbokslut
Medarbetare- Nojda God arbetsmiljé och goda = Pulsmatning’ En gang per ar Delars- och arsbokslut
medarbetare arbetsvillkor

' Val av lampligt nyckeltal gors i samband med implementeringen av kommunens gemensamma arbetssétt med pulsmiitningar for att f61ja upp arbetsmiljon.
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Datum: 2021-03-09 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Annika Fallgvist

Direktnr:

Diarienr: 2021.062 VON

Patientsakerhetsberattelse 2020

Arendebeskrivning
Patientsakerhetslagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och skall arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

For att uppfylla kraven i lagen ar vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar uppratta
en patientsakerhetsberattelse dar det ska framga hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits
under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten,
samt vilka resultat som har uppnatts.

Overgripande mal for verksamheterna har varit att varje brukare/patient ska kanna sig trygg
och saker i kontakten med vard- och omsorgsférvaltningen.

Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana férutsattningar att en
saker vard och omsorg kan ges. Ett ledningssystem behdvs for att systematiskt och
fortldbpande kunna utveckla, utvardera och sakra kvaliteten och varden i verksamheterna.

Forvaltningens yttrande

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 s&ger att verksamheten
skall uppratta en patientsakerhetsberattelse i vilken det skall framgéa hur patientarbetet
bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder vi bedrivit for att 6ka patientsdkerheten
samt vilka resultat vi uppnatt.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens
patientsakerhetsarbete ska dokumenteras och utvarderas. Denna berattelse uppfyller detta
krav.

De viktigaste atgarderna som vidtagits 2020 har till stora delar praglats av den pandemi som
drabbade varlden i borjan pa aret. Lokalt innebar det en stor omstallning for vard- och
omsorgsforvaltningen som fick stalla mycket av det planerade arbetet at sidan. | stallet
tillsattes en Stab for att planera, besluta och leda varden och omsorgen. Detta har gjorts
utifran lokala férutsattningar kopplat till rekommendationer, riktlinjer samt rutiner fran
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen samt regionen. Ett antal personer fick uppdrag
tilldelade sig for att sakerstalla omvarldsbevakning och fdlja ett stort informationsflode
gallande Covid-19. Mycket resurser har lagts pa att forfatta lokala rutiner och riktlinjer for att
sakerstalla en god vard och omsorg samt arbeta férebyggande for att forhindra
smittspridning i vara verksamheter.

De viktigaste resultaten som uppnatts ar att verksamheterna gemensamt lyckades halla
Covid-19-smitta borta fran aldreboendena fram till slutet pa aret. Verksamheterna drabbades
hardare av andra vagen, men da fanns mycket rutiner och arbetssatt pa plats.

Ekonomisk bedomning
Arendet innebar inga ekonomiska konsekvenser.
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner vard- och omsorgsforvaltningens
patientsakerhetsberattelse for 2020.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningschef, MAS, tf. MAS, MAR.

Anita Hedstrém Annika Fallgvist
Forvaltningschef medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Ingela Oscarsson
t f medicinskt ansvarig sjukskoterska

Eva-Marie Onsager
medicinskt ansvarig rehabilitering
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Patientsakerhetsberattelse 2020

Dokumenttyp:
Dokumentet galler for,
personalkategori:

Faststallelsedatum, namnd, paragraf:

Diarienummer:

Dokumentansvarig, befattning och
namn:

Senast uppdaterat:
Uppdateras nasta gang:

Patientsakerhetsberattelse

MAS, Annika Fallgvist och Ingela Oscarsson
samt MAR Eva-Marie Onsager

2021-03-16

2022-02-28
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1 Sammanfattning

Sammanfattning av patientsakerhetsberattelsen 2020.

Mal inom patientsakerhet ar kopplade till att Alingsas kommun ska kunna erbjuda
saker vard och omsorg. Grunden for detta innebar att bedémningar, vard och omsorg
utfors pa ratt satt. Detta innebar ett aktivt arbete med att foérhindra vardskador genom
ett riskférebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges sarskild prioritet sa att
omvardnaden utfors pa ett sakert, tryggt och vardigt satt. Den enskilde ska ges
mojlighet att delta i insatserna efter formaga med syfte att starka de egna resurserna.

De viktigaste atgarderna som vidtagits 2020 har till stora delar praglats av den
pandemi som drabbade varlden i bérjan pa aret. Lokalt innebar det en stor
omstallning for vard- och omsorgsforvaltningen som fick stalla mycket av det
planerade arbetet at sidan. | stallet tillsattes en stab for att planera, besluta och leda
varden och omsorgen utifran lokala forutsattningar kopplat till rekommendationer,
riktlinjer samt rutiner fran Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen samt regionen. Ett
antal personer fick uppdrag tilldelade sig for att sakerstalla omvarldsbevakning och
folja ett stort informationsfléde gallande Covid-19. Mycket resurser har lagts pa att
forfatta lokala rutiner och riktlinjer for att sakerstalla en god vard och omsorg samt
arbeta forebyggande for att férhindra smittspridning i vara verksamheter.

- En gedigen utbildningsinsats har genomférts gallande basala hygienrutiner
samt korrekt anvandning av skyddsutrustning i alla verksamheter

- Upparbetade kontaktvagar och samarbete med Smittskydd VGR samt
Vardhygien for att sakerstalla att smittsparning och screening fér Covid-19
genomforts pa ett sakert satt.

- Funktionshinderavdelningen har ett pagaende arbete i verksamheten for att
minska antalet vikarier samt timanstallda och pa sa satt 6ka kontinuiteten

- Pa halso- och sjukvardsavdelningen pabdrjades omstallningen med att 6verga
fran manuell signering till digital for delegerade halso- och sjukvardsinsatser.

- Kvarboendeavdelningen arbetar aktivt med att utveckla kontaktmannaskapet
for att skapa trygghet till bade brukare och anhériga.

- Aldreboendeavdelningen har arbetat med att vidarutbilda vardpersonalen i
dokumentation, uppfdljning och upprattande av genomférandeplan, efter att vi
sett brister i dokumentationen.

De viktigaste resultaten som uppnatts ar att vi gemensamt lyckades halla Covid-19-
smitta borta fran vara aldreboenden fram till slutet pa aret. Verksamheterna
drabbades hardare av andra vagen, men da fanns mycket rutiner och arbetssatt pa
plats.

For att fa en utveckling av patientsakerhetsarbetet framat behdver vi uppratta en
tydlig halso- och sjukvardsprocess samt socialtjanstprocess med handlingsplaner
kopplade till olika processer. Lokala handlingsplaner behéver upprattas med ett
gemensamt engagemang fran utifrdn den Nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsédkerhet samt Omstéliningen till néra vard. Ett nytt verksamhetssystem med
modul for avvikelsehantering ar ett krav for att kunna arbeta sékrare och effektivare
utifran ett personcentrerat och proaktivt férhallningssatt.
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2 STRUKTUR

2.1 Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.
Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet i syfte att séakra

verksamhetens kvalitet. Ange hur dessa mal och strategier har koppling till resultat fran
tidigare ar. Strava efter matbara mal och att strategier ar kopplade till malen.

2.1.1 Halso- och sjukvardsavdelningen

Under aret har digital signering inférts av delegerade halso- och sjukvardsinsatser. Under
2020 har hemtjansten och funktionshinderavdelningen infort digital signering.
Implementeringen fortsatter under 2021. Atgarden upplevs positiv, bade hos sjukskéterskor
och omvardnadspersonal. Forutom smarre problem inom en enhet
(funktionshinderavdelningen) har inférandet gett ett gott resultat, med en battre mdjlighet till
snabba atgarder fran sjukskoterskor vid avvikelser i signeringsmomentet. Malet med
inforandet av digital signering ar en dkad patientsdkerhet samt en effektivare administration.

Halso- och sjukvardsavdelningen arbetar med att maojliggéra en effektiv hemtagning fran
sjukhus sa att kostnader for betaldagar minskar. Alingsas ligger pa den 6vre halvan gallande
antal dagar pa sjukhus jamfort med andra kommuner i GR. Arbete pagar med att utveckla
arbetssatt for 6kad patientsakerhet och 6kat flode.

Halso- och sjukvardsavdelningen ser kvarstannade personal som en resurs i
patientsakerhetsarbetet da det ger kontinuitet och samlad kompetens. Det finns idag en
stabil legitimerad grupp i verksamheten. Det ar ocksa ett antal personer som valt att
atervanda till kommunen som arbetsgivare. Arbete pagar med en strategi- och
kompetensforsorjningsplan.

Under pandemiaret 2020 har arbetet i kvalitetsregistren varit svara att hantera. Pandemin har
medfdrt stora arbetsinsatser och legitimerade har inte haft méjlighet att jobba med
registreringar pa samma satt som tidigare. Det har endast registrerats ett fatal
riskbeddmningar i Senior Alert. Teamsamverkan har férsvarats da det inte gatt att genomféra
pa ett smittsakert satt. Palliativregistret visar att brytpunktssamtal, smartskattning och
munhalsa ar omraden som maste forbattras. Fortsatt arbete med systematiskt
forbattringsarbete kommer att paga under 2021 i syfte att ge en personcentrerad vard och
omsorg utifran individens behov.

2.1.2 Kvarboendeavdelningen

Hemtjanstens personal utfér insatser efter bestallning fran sjukskoterska (HSV) eller
bistandshandlaggare (SOL). Férbattringsarbete bedrivs genom hantering av inkommande
avvikelser och synpunkter/klagomal.

Kvarboendeavdelningen har aven arbetat med fortsatt utveckling av digital teknik, med
sarskilt fokus pa en utdkning av kameratillsyn samt inférande av digitaliserade inkop for
hemtjansten. Man har deltagit i forvaltningens framtagande av ett fordjupat underlag
angaende inférandet av yrkeskategorin vardbitrade. Malet ar att det i Alingsas finns goda
livsmiljoer genom en langsiktig ekologisk, social och ekonomisk hallbar utveckling.
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2.1.3 Aldreboendeavdelningen

Namnden har i budget 2020 antagit sex mal, utifrdin kommunfullmaktiges prioriterade mal
och indikatorer. Nedan presenteras det arbete som ar kopplat till patientsékerhet.

Aldreboendeavdelningen har genomfért ett forbattringsarbete utifran resultatet for
tillganglighet via telefon samt tillganglighet via e-post. Hanvisning av telefon samt att kollega
kollar e-post regelbundet vid franvaro. Malet ar medborgerligt inflytande samt god service
och gott bemétande fran kommunen.

Inflytande, god service och ett gott bemdtande mats genom brukarnéjdhet (%). Arets
malvarde var bibehallande av andelen som sammantaget ar ganska eller mycket néjda med
sitt sarskilda boende.

Aldreboendeavdelningen befarar att det kanske inte gar att behalla ndjdheten som den varit
pa grund av besoksférbudet pa aldreboenden (ABO). Nagra enheter har fortsatt med
dialogmoten med brukare. Inga anhdrigtraffar eller fortroenderad har férekommit under
coronapandemin.

Traffpunkterna pa ABO har haft stdngt under nastan hela 2020 pa grund av
coronapandemin, vilket har paverkat utbudet av aktiviter. Aldreboendeavdelningen har
tilldelats statsbidrag for att minska ensamheten pa ABO under hdsten. Det resulterade i att
bemanningen kunde utékas till viss del, och personal fick méjlighet att ordna aktiviter pa
respektive enhet.

Under delar aret har ordinarie personal inte haft s& mycket utrymme att jobba med aktiviteter
pa grund av sjukfranvaro. Hanteringen av skyddsutrustning medfér aven en 6kad tidsatgang.

Resultatet i brukarenkaten var att 86% var ndjda med sitt sarskilda boende och de
kommunala boendena lag pa 88%. For ett aldreboende 6kade ndjdheten markant.

2.1.4 Medicinskt ansvariga

Det finns kvalitetskrav for hemtjanst, hemsjukvard samt sarskilt boende som namnden
beslutade i bérjan av 2014. Dessa beskriver de grundlaggande krav som ska uppfyllas i
verksamheten.

e Sdker vard och omsorg - riskférebyggande arbete, vard i livets slut, delegering och
instruktion, rehabiliterande arbetssatt, vardhygien, uppstkande tandvard samt
personliga hjalpmedel.

e Sjalvbestammande och integritet — vardegrund och genomférandeplan.

o Helhetssyn och samordning - personkontinuitet, teamsamverkan, anhdrigstod,
saker informationsdverforing till berdérda parter, samordning av insatser samt
samverkan med anhdriga.

o Trygghet och sakerhet - lagstiftning, riktlinjer och rutiner, identifikation, sekretess,
rutin fér kontanta medel, rutin for nyckelhantering, den enskildes ratt till rérelsefrihet,
synpunkter och klagomal, avvikelsehantering, Lex Sarah, Lex Maria, rutin for
larmhantering, verksamhetssystem, social dokumentation, dokumentation av halso-
och sjukvard, férvaring av dokumentation, aterlamnande av dokumentation samt
utldmnande av handlingar.

o Kunskapsbaserad verksamhet - kompetenskrav, kompetensutveckling/fortbildning,
delegation, uppsdkande tandvard, maltid samt ansvar for elever och studerande.

o Tillganglighet - insats i ratt tid samt maojlighet att fa kontakt.
o Effektivitet

Sida 17 av 50



Uppfdljning inom varje omrade ska ske genom besdk, enkat och intervjuer i verksamheten
samt dokumentationsgranskning. Detta genomférs foretradsvis av SAS, MAS och MAR.

Under 2020 har inga besok och intervjuer kunnat genomféras pa grund av coronapandemin.

Det fanns ett uppdrag att under aret utarbeta kvalitetskrav for funktionshinderomradet samt
revidera gallande kvalitetskrav. Pa grund av pandemin har detta inte kunnat genomféras.

| forra arets patientsakerhets- och kvalitetsberattelse uppgavs att fortsatt arbete med att
sakerstalla rengoring av hemsjukvardshjalpmedel, hantering av rorelselarm samt utredning
av olasta medicinskap, planerades fortsatta under 2020. Rutiner finns, men féljsamheten var
dalig. Utdver en skriftlig uppmaning till enhetscheferna att arbeta med problemet har ingen
ytterligare tid kunnat laggas pa detta, da det langvariga och intensiva stabsarbetet pa grund
av coronapandemin tagit mycket tid och resurser i ansprak.

2.2 Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Beskriv kort roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet pa olika nivaer.

2.2.1 Vard och omsorgsnamnden (Vardgivare enligt HSL) ansvarar for att:
» detfinns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet som faststaller
grundprinciperna for ledning av verksamheten,

» verksamheten haller en god kvalitet,
» faststalla mal, inriktning och direktiv for aldreomsorgen,

+ faststalla en arlig patientsakerhetsberattelse utifran Halso- och sjukvardslagens
ansvarsomrade samt

+ faststalla en arlig sammanhallen kvalitetsberattelse utifran Socialtjanstlagens
ansvarsomrade.

2.2.2 Forvaltningschef ansvarar for att:
+ kommunicera och omsatta namndens 6vergripande strategier och mal till all berérd
verksamhet samt organisera verksamheten utifran givha mal och resurser,

* leda och fordela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom aldreomsorgen,

+ forvissa sig om att ledningssystemets olika processer ar kdnda och efterlevs,

* initiera, faststalla och félja upp riktlinjer i samverkan med SAS, MAS, MAR,

+ tillsammans med MAS och MAR upprétta en arlig patientsakerhetsberattelse samt
» uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse.

2.2.3 Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att:

» planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen (1982:763) respektive tandvardslagen (1985:125)
uppratthalls samt uppfylla de krav som anges enligt SOSFS 2008:1, Anvandning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden,

+ vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador,

» uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med medicinskt ansvarig
enligt § 29 HSL samt redovisa denna till ndAmnden,

» utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada samt
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« ansvara for att vardtagarna och deras narstaende far maojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

2.2.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att:
* bevaka och informera om férandringar i lagar och férordningar som rér omradet,

+ utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

« utféra granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade enligt
faststallda dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,

« aterkoppla och redovisa resultat av granskningar till verksamhet, férvaltningsledning
och namnd,

* uppréatta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med verksamhetschefen
enligt § 29 HSL samt redovisa denna till nAmnden,

+ anmala till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, nar nagon i samband med halso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom (Lex Maria), delegerat frAn namnden samt

* vara anmalningsansvarig avseende negativa handelser och tillbud med
medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1).

2.2.5 Utvecklingsledare ansvarar for att:
+ delta i kommunens dvergripande kvalitetsarbete och férmedla detta arbete till
férvaltningen,

* leda kvalitetsgruppens arbete vars syfte ar att planera, genomféra, utvardera och
analysera kvalitetsarbetet i samférstand med férvaltningschef som ar ytterst ansvarig,

» bista forvaltningschef och namnd i framtagandet av atagande, kvalitetskrav och mal,
+ delge utférare atagande, kvalitetskrav, mal direktiv mm,

» folja upp hur utférarna arbetar med namndens atagande, mal direktiv mm,

» stodja och samverka med SAS, MAS och MAR i kvalitetsarbete och vid granskningar,

+ sammanstalla material fran utforarna och rapportera detta till namnd och
forvaltningschef i samband med delarsrapporter och arsbokslut samt

+ delta i och samordna évergripande kvalitetsprojekt.

2.2.6 Avdelningschef ansvarar for att:
* bedoma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

* uppréatta en arlig arbetsplan for avdelningen utifran férvaltningsatagande och
arbetsplaner fran forvaltningschef samt utifran de granskningsresultat, avvikelser och
klagomal som inkommit under aret,

* initiera och utféra riskanalyser inom verksamhetsomradet,
+ utbva egenkontroll,
+ ta emot och utreda synpunkter och avvikelser,

+ dar behov finns uppréatta lokala rutiner for avdelningen utifran gallande riktlinjer och
rutiner samt f6lja upp och revidera dessa minst en gang arligen,

+ arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsékerhetsarbete och
redovisa detta till MAS/MAR,

+ arligen sammanstalla och analysera avdelningens kvalitetsarbete och redovisa detta
till SAS samt

« sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till férvaltningschef.
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2.2.7

2.2.9

2.210

Enhetschef ansvarar for att:
beddma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdéver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

uppratta en arlig arbetsplan for enheten utifran arbetsplaner fran avdelningschef samt
utifrén de granskningsresultat, avvikelser och klagomal som inkommit under aret som
ror enheten,

initiera och utféra riskanalyser inom verksamhetsomradet,
utdva egenkontroll,
ta emot och utreda synpunkter och avvikelser,

dar behov finns uppratta lokala rutiner for enheten utifran gallande riktlinjer och rutiner
samt félja upp och ev. revidera dessa regelbundet,

arligen sammanstalla och analysera enhetens patientsékerhetsarbete och redovisa
detta till avdelningschef,

arligen sammanstalla och analysera enhetens kvalitetsarbete och redovisa detta till
avdelningschef samt

sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till avdelningschef.

Medarbetare ansvarar for att:
ha kannedom om och arbeta efter gallande lagstiftning, mal, riktlinjer och rutiner,

ansvara for att halso- och sjukvards arbete foljer vetenskap och beprévad erfarenhet,

medverka till att de insatser som genomférs ar av god kvalitet samt patala om nagot
inte fungerar,

aktivt delta i verksamhetens kvalitetsarbete samt utveckla arbetssatt och rutiner,
rapportera avvikelser och tillbud,

medverka i arbetet med riskanalyser,

bidra till att hdg patientsakerhet uppratthalls samt

delegera arbetsuppgift till annan om det ar férenligt med god och séaker vard.

All personal har ett ansvar for att kanna till och aktivt arbeta utifran namndens mal
samt utféra sitt arbete med god kvalitet.

Stodresurser
Planeringsavdelningen arbetar pa uppdrag av férvaltningsledningen och ska leda
samt stodja cheferna i det systematiska kvalitetsarbetet.

Externa entreprenodrer ansvarar for att:
uppratta ett eget kvalitetsledningssystem som innebar kvalitetsuppféljning,
kvalitetsutveckling, att involvera medarbetare i kvalitetsarbetet,

ge information om resultatet till sina medarbetare inom sitt verksamhetsomrade,

fyra ganger om aret lamna en redovisning av inkomna avvikelser, synpunkter och
klagomal samt

arligen sammanstalla enheternas kvalitets- och patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till den av namnden utsedd person i Alingsas kommun.
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2.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap.28§p 3

Beskriv vilka processer/omraden som identifierats dar samverkan har skett for att forebygga
att patienter drabbas av en vardskada.

Ex. dverenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primarvard
och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

- For att minska antalet risker for patienten vid dvergangen mellan olika vardgivare
samverkar kommunen i SAMLA som ar en narvardssamverkan mellan vardgivare i
Lerums samt Alingsas kommun. Den kannetecknas av helhetssyn, kontinuitet,
samverkan och ett halsoframjande férhallningssatt som syftar till att stérka individens
halsa och reducera framtida vard- och insatsbehov samt effektivt nyttjia de gemensamma
resurserna. Det dvergripande malet ar att erbjuda en sammanhallen och tillganglig
halso- och sjukvard och omsorg, som ges med hdgsta kvalitet och patientsakerhet, samt
alltid utgar fran den enskilde patientens behov och erfarenhet.

- Nar en patient, som har kommunal hemsjukvard, hastigt insjuknar gor ansvarig
sjukskoterska en bedémning om Iakare ska kontaktas eller ej, samt bedémning om det
finns behov av att tillkalla ambulans.

For att kvalitetssakra informationséverféringen och 6ka patientsakerheten har ett
beslutsstod inférts, som bygger pa VISAMs beslutsstéd inom regionférbundet i Orebro.
Detta ar ett evidensbaserat beslutsstod for sjukskoterskan inom kommunal vard och
omsorg, som ska anvandas nar den enskildes halsotillstdnd hastigt férsamrats.
Beslutsstddet, som ar utformat som en checklista, ger stdd for att avgoéra var den
fortsatta varden bast sker.

Syftet med ett beslutsstdd ar att bedémningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard
pa ratt vardniva och informationsdverféringen till nasta vardgivare ska sakras.

- Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar en ny lag som ersatte
tidigare betalningsansvarslag den 1 januari 2018. Syftet ar att patientens 6vergang fran
slutenvard till ppenvard ska vara trygg och saker. Vastra Goétalandsregionen och
VastKom har sedan tidigare en éverenskommelse via Halso- och sjukvardsavtalet, som
legat till grund for framtagandet av de styrande dokumenten for samverkan vid in- och
utskrivning fran slutenvarden.

Vastra Gotalandsregionen och VastKom har gemensamt tagit fram och beslutat om tre
Overgripande dokument.

- Samordnad individuell vardplanering, SIP. En fungerande samverkan férenklar for
brukare och patient och dess narstaende da de inte behdver lagga ner tid och energi pa
att sjalva samordna olika insatser som ges av kommunen eller regionen . En samordnad
individuell plan, SIP, ska alltid upprattas tillsammans med den person som har behov av
insatserna, det galler oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggéra vem
som gor vad och nar.

- Avtal och 6verenskommelse om lakarmedverkan. Regionen har ansvar for
lakarinsatserna i de verksamheter som for 6vrigt ligger inom kommunens
ansvarsomrade. Avtalen reglerar samarbetsformer och gemensamma mal fér samverkan
inom den kommunala halso- och sjukvarden.
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2.4 Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras narstaende har erbjudits mojlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet.

2.4.1 Funktionshinderavdelningen

Genomférandeplanden — olika forfaringssatt anvands beroende pa om brukare ar inskriven i
hemsjukvard eller inte. Narstdende ar inte direkt involverade i samtliga arenden, brukare och
eventuellt god man/férvaltare medverkar till att uppratta genomférandeplan om hur
insatserna ska utféras.

2.4.2 Halso- och sjukvardsavdelningen

Legitimerad personal sakerstéller delaktigheten i inledande samtal med anhdrig och patient,
som sedan dokumenteras i omvardnads- och rehabiliteringsplanen. Exempelvis tider for
bestk pa dagen, om anhorig vill bli kontaktad, vem som ar ansvarig
sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut. Patient ar delaktig i planering for framtida
insatser och hur dessa ska utféras.

2.4.3 Kvarboendeavdelningen
Kvarboendeavdelningen har som mal att arbeta med ett salutogent férhallningssatt, att
brukare ska kanna sig n6jda med de insatser som ges och fa ett gott bemoétande.

Det arbetas aktivt med att utveckla kontaktmannaskapet for att skapa trygghet for bade
brukare och anhdriga. Alla brukare har en genomférandeplan som de ar delaktiga i dar
brukaren kan paverka genomférandet av insatserna inom ramen for vad verksamheten kan
ge majlighet till.

Brukarundersokningen visar pa 95% néjdhet mot rikets 88%.

Avdelningen ar noga med aterkoppling till brukare som kontaktar via telefon eller lamnar
synpunkter. Tillganglighet mojliggdérs genom direktnummer kopplade till mobil, dar det finns
mojlighet att tala in meddelande och bli uppringd. Brukare far ocksa telefonnummer direkt till
kontaktperson och samordnare.

Vid synpunkter/klagomal tar berérd chef kontakt med brukare/anhdrig eller invanare.
Utredning skrivs som gar vidare till avdelningschef for att sedan diarieféras.

Aterkoppling kan ske pé olika séatt, genom telefonsamtal eller brevledes.

Hemtjansten har goda resultat i brukarundersokning. Avdelningen har, med hjalp av
férebyggandeenheten, arbetat med uppstkande verksamhet genom anhérigstdd, for att
minska ensambhet, inte minst under coronapandemin. Det har lanats ut iPads och utbildats i
anvandandet av dessa, for att mojliggora kontakt med anhdriga och narstaende. Ink6p av
cyklar har gjorts, dar man kan aka tillsammans med personal. Under pandemin har sakert
denna siffra 6kat pa grund av installda traffpunkter samt flera manader av stéangd flexibel
vaxelvard, som sakert resulterat i att den anhorige inte kunna komma ut i samhallet.

2.4.4 Aldreboendeavdelningen

Aldreboendeavdelningen har arbetat med att vidarutbilda vardpersonal i dokumentation,
uppfdljning och upprattande av genomférandeplan, efter att brister i dokumentationen
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uppmarksammats. Det pabdrjats utbildning i verksamhetssystemet Magna Cura och
avvikelsehantering for de enheter som dvergick fran privat entreprenor till kommunens
ansvar 1/10 -20. Arbetet har férsvarats pa grund av coronapandemin, och kommer att
fortsatta under 2021.

Det ar viktigt att brukare och eventuella narstdende ar delaktiga nar genomférandeplanen
upprattas och revideras.

Eventuella synpunker och klagomal utreds och atgardas.

2.4.5 Medicinskt ansvariga

Det ar viktigt att fortsatta arbetet med att géra den enskilde delaktig i planeringen av sin vard.
Det behover bli ett tydligt fokus pa att brukaren alltid ska goras delaktig vid férandringar och
tydligt informeras nar det sker férandringar i verksamheten.

Synpunkter och klagomal ska alltid dokumenteras och aterkopplas saval till enheten som till
den enskilde. Vid allvarligare handelse ska den enskilde och eventuellt dennes anhériga fa
mojlighet att delge sin upplevelse. Det finns en upplevelse av att detta arbete kan forbattras.

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

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt handelser
som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv hur avvikelserapporter har
sammanstallts och analyserats.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Rapporteringsskyldigheten ar ett satt att bidra till att utveckla och sakra kvaliteten i de
insatser som ges och den verksamhet som bedrivs. Alla som fullgér uppgifter inom halso-
och sjukvard samt socialtjanst ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som utférs ar av god kvalitet. Skyldigheten att genast rapportera missférhallande
eller risk for missforhallande, som rér den som far eller kan komma i fraga for insatser i
verksamheten, ar en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Legitimerad personal ar skyldiga att tillse att hog patientsakerhet uppratthalls. Hog
patientsakerhet skyddar mot vardskada.

Rapporteringsskyldigheten galler aven for uppdragstagare, praktikant eller motsvarande
under utbildning samt deltagare i arbetsmarknadspolitiska program.

Chefen ar ansvarig for att information om rapporteringsskyldighet ges i samband med att en
person pabdrjar en anstallning, ett uppdrag etc. Informationen ska sedan ges minst en gang
per ar, bade muntligt och skriftligt.

Handelser rapporteras skyndsamt i verksamhetssystemet. Personal som inte har tillgang till
verksamhetssystemet (Magna Cura) rapporterar avvikelser pa en blankett.

o Atgarder vidtas omgéende.
e Ansvarig chef informeras. Chef ansvarar for att vidta akuta atgarder.

e Om handelsen omfattar halso- och sjukvardinsatser informeras
aven legitimerad personal omgaende. Legitimerad personal
ansvarar for att vidta akuta atgarder.

e Missforhallande rapporteras i verksamhetssystemet som en
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handelse, "LexSarah” kryssas i. Chef och SAS informeras
omgaende.

e Vid vardskada eller risk for vardskada informeras MAS eller MAR.

e Handelsen rapporteras i verksamhetssystemet eller pa blankett som
lamnas till ansvarig utredare. Handelser som rapporterats pa blankett,
laggs in i verksamhetssystemet av ansvarig utredare.

e Rapportering ska utvisa

- vad som hant
- tankbara orsaker till hAdndelsen
- vidtagna atgarder
e Handelser och atgarder ska dokumenteras i den enskildes journal.

2.6 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 7kap2 § p 6,

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna, eller via
Patienthamnden och Inspektionen foér vard och omsorg (IVO) har sammanstallts och
analyserats.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Namnden ar ansvarig for att det finns rutiner for hantering av synpunkter och klagomal samt
rutiner for hantering av avvikelser. Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ar namnden
(vardgivare inom halso- och sjukvard) skyldig att rapportera handelser som medfért eller
hade kunnat medféra vardskada till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Verksamheten ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran vard- omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som bedriver
socialtjanst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter, och féreningar, annan
halso- och sjukvard samt andra organisationer och intressenter. All personal ar skyldig att
rapportera avvikelser och risker av betydelse for sakerheten for vardtagaren.

Alla som arbetar inom vard och omsorgsnamndens verksamhetsomrade skall féra mottagna
klagomal och synpunkter vidare oavsett hur de kommer in, det &r den som lamnar synpunkt
eller klagomal som avgor hur den lamnas. Muntliga synpunkter och klagomal skrivs ner i
foldern "Synpunkter och klagomal”. Alla synpunkter och klagomal lamnas omgaende vidare
till registrator for registrering.

Registratorn registrerar i Platina och diariefor, darefter éverlamnas synpunkter och klagomal
till ansvarig chef i den egna regin. Nar det galler extern verksamhet kontaktas avsandaren
och informeras om vad som hander med synpunkt/klagomal. Efter samtycke skickas
synpunkt/klagomal till ansvarig chef i extern verksamhet.

Kopia skickas till avdelningschef, MAS, SAS. Registratorn skickar omgaende bekraftelse om
mottaget klagomal, pa blanketten "Vi har tagit emot din synpunkt”.

Utredning av synpunkten/ klagomalet gérs skyndsamt, inom 14 dagar, pa blanketten
"Utredning av inkommen synpunkt och klagomal”. Om chef ar berérd av handelsen utreds
den av nasta chefsniva.

Forslag till atgard lamnas till narmast 6verordnad chef for godkannande.

Utredningen delges den klagande om denne ar kadnd, pa blanketten "Svar pa inkommen
synpunkt/klagomal”.
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https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/d526f89e-e0f3-4ee9-8c74-b63524a60f04/Synpunkter%20och%20klagom%C3%A5l%202019.pdf?a=true
https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/90bbb2cb-b144-4b7b-9e4a-2aa0a6ff21c0/Synpunkt-klagom%C3%A5l%2C%20vi%20har%20tagit%20emot%20din%20synpunkt-klagom%C3%A5l.pdf?a=true
https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/cbf58dbd-a373-42f1-8cd7-2d744611d9af/Synpunkt-klagom%C3%A5l%2C%20utredning%20av%20inkommen%20synpunkt-klagom%C3%A5l.docx?a=true
https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/030d7bd4-add5-4c96-8f08-e7da2497773c/Svar%20p%C3%A5%20inkommen%20synpunkt-klagom%C3%A5l.pdf?a=true
https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/030d7bd4-add5-4c96-8f08-e7da2497773c/Svar%20p%C3%A5%20inkommen%20synpunkt-klagom%C3%A5l.pdf?a=true
https://alfresco.alingsas.se/share/proxy/alfresco/api/node/content/workspace/SpacesStore/030d7bd4-add5-4c96-8f08-e7da2497773c/Svar%20p%C3%A5%20inkommen%20synpunkt-klagom%C3%A5l.pdf?a=true

Arendet dokumenteras i den enskildes journal. Utredningen och 6vriga handlingarlamnas till
registrator for diarieforing.

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

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsékerhet som genomférts samt i vilken omfattning
och frekvens. Resultat och analysen redovisas under rubriken resultat och analys.

Arbetet med internkontroll &r lagstadgat och ut gor en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Ett forsta steg i arbetet med internkontroll ar att identifiera vilkka omraden och
resultat som ar kritiska for verksamheten. Dessa omraden utgdr de kritiska
verksamhetsfaktorerna. Darefter tar vasentlighets- och riskanalysen vid.

For att kunna avgéra om ett mal ar uppnatt eller inte jdamfors indikatorernas utveckling mot
det uppsatta malet. Hansyn tas till om indikatorn utvecklats i ratt riktning utan att ha natt
malsattning fullt ut. Férvaltningen féljer upp sina utvalda kritiska verksamhetsfaktorer
I6pande och haller namnden uppdaterad om resultaten.

Utoéver den uppféljning som genomfors via kommunenes styrmodell genomférs uppféljning
av verksamhetsspecifika faktorer pa olika satt. Dessa matningar redovisas i tabellen nedan.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Vardrelaterade infektioner 1-2 ganger per ar PPM-databasen
Journalgranskning 1 géng per ar

Basala hygienrutiner och 1 gang per ar PPM-databasen

kladregler

Avvikelser 3 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet
KVA (klassifikation av 3 ganger per ar Statistik fran register till
vardatgarder) Socialstyrelsen

Trycksar, fall, undernaring, 2 ganger per ar* Senior Alert

munhalsa samt blasdysfunktion

Palliativ registret 2 ganger per ar* Palliativ registret

BPSD 2 ganger per ar* BPSD

Patientens klagomal och 2 ganger per ar Patientnamnden, IVO,
synpunkter avvikelsehanteringssystemet
Uppfdljning av kvalitetskrav 1 gang per ar Kvalitetskrav

Uppfoljning av externa utférare 1 gang per ar Avtal samt férfragningsunderlag
Brukarundersokning 1 géng per ar Socialstyrelsen

Inldmning av uppgifter till 1 gang per ar Kolada férvaltas och utvecklas av
KOLADA RKA

Inlamning av uppgifter i KKiK 1 gang per ar Sveriges kommuner och regioner

Tabell 1. Beskrivning av egenkontroll som genomférs.

* Uppfélining sker kontinuerligt pa enhet och avdelningsniva. Férvaltningsévergripande sammanstallning gors tva
ganger per ar.
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3 PROCESS

3.1 Atgarder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Beskriv vilka atgarder som har vidtagits kopplat till mal, strategier och resultat dvs.
strategiska atgarder som ni har genomfort for att na era mal.

Beskriv aven arbetssatt, verktyg, atgarder och samarbeten som har haft betydelse for att
forbattra patientsakerheten under aret.

3.1.1 Funktionshinderavdelningen

Under aret har hygiensjukskoéterska och covidsamordnare genomfért utbildningar av
medarbetare och enhetschefer inom basala hygienrutiner. Det har aven genomforts
delegeringsutbildningar med genomgang pa E-learning och darefter examination.

Manga rutiner har tagits fram och implementerats i samband med coronapandemin for att

arbeta férebyggande och minska smittspridning. Enheterna har anpassat och férandrat sin
fysiska miljoé och arbetat i mindre grupper for att minska smittspridning. Digitala méten har

inforts for att minska antalet kontakter.

3.1.2 Halso- och sjukvardsavdelningen

Halso- och sjukvardsavdelningen har arbetat med rutiner for att fortydliga vilka
vitalparametrar som ska matas och registreras, i syfte att ge sjukskéterskor bra underlag for
prioriteringar. Verksamheten har sett dver behov av utrustning, sdsom vilka matinstrument
som behdvs for att kunna genomféra medicinska bedémningar.

3.1.3 Kvarboendeavdelningen

Genom avvikelsehantering gors atgarder for att 6ka sakerheten for brukaren. Avvikelser kan
inkomma fran den egna verksamheten eller genom annan avdelning. Enhetschef vidtar
atgarder och dokumenterar det under avvikelsehantering i verksamhetssystemet. Enhetschef
gar igenom avvikelser pa APT eller individuellt med medarbetare beroende pa vilken
avvikelse det handlar om.

Under 2020 har samtliga arbetslag inom hemtjansten infort digital signering, vilket varit
mycket positivt och minskat risken for otydliga ordinationer, vilket kunde férekomma tidigare
nar pappersformatet anvandes. Enhetschefen ges ocksa mdjlighet att folja signeringen och
kan kontrollera att det som delegerats har blivit utfort.

3.1.4 Aldreboendeavdelningen

Under aret har fler enheter infort underschema for att sakerstalla att brukarna far det som ar
d6verenskommet i genomférandeplanen. Teamsamverkan genomfors regelbundet &ven om
det under aret har varit svart att genomféra dessa som planerat pa grund av pandemin.

Det férekommer aven verksamhetsmdéten dar enhetschef och sjukskéterska traffar personal
regelbundet.

Under 2020 har en stor del av tiden anvants till att implementera de riktlinjer och rutiner som
galler Covid-19. Det har varit en utmaning att fa all personal att anvanda ratt
skyddsutrustning, pa ratt satt vid ratt tillfalle. Det har kommit manga nya rutiner och rutinerna

Sida 26 av 50




har andrats valdigt ofta och det ar inte alltid enkelt att fa personalen att forsta vad rutinen
innebar och vikten av att félja den.

3.1.5 Medicinskt ansvariga

Under 2020 publicerade Socialstyrelsen Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i
hélso- och sjukvarden: Agera for séker vard. MAS har haft en dvergripande information for
alla chefer inom vard- och omsorgsférvaltningen om handlingsplanen samt, tillsammans med
MAR, deltagit i en digital workshop fran Socialstyrelsen. Handlingsplanen ar utformad for att
kunna anvandas av kommunen for att de lokala handlingsplanerna ska kunna etablera
principer, prioriteringar och malsattningar for patientsékerhetsarbetet kopplat till kvalitetskrav
1: Saker vard och omsorg. Det behéver kartldggas var vard- och omsorgsférvaltningen
befinner sig i patientsakerhetsarbetet for att kunna satta strategier och mal fér 6kad
patientsakerhet. Det nddvandigt att géra en nulagesanalys i syfte att fa ett utgangslage for
det fortsatta patientsakerhetsarbetet for att na framgangsrik i detta arbete.

Kommunens halso- och sjukvardsprocess bor vara anpassningsbar for att klara uppdraget
med god patientsakerhet och god arbetsmiljo aven under ovantade férhallanden. Detta har
blivit tydligt under 2020, da det varit stort fokus pa pandemiarbete. Medicinskt ansvariga och
covidsamordnare har noga omvarldsbevakat och samverkat i tata dialoger med Smittskydd
VGR, vardhygien samt veckovisa avstamningsmoéten med samtliga vardcentralschefer i
Alingsas. Samverkan och dialog har ocksa skett i MAS-natverk dar erfarenheter och
kunskapsutbyte skett for att sa effektivt som majligt na ut och sakerstalla ny information ur ett
patientsakert perspektiv. Malet har varit att vara uppdaterade och ha snabba kontaktvagar,
fér att kunna utarbeta lokala rutiner skyndsamt, som en del i att kunna erbjuda en optimerad
vard och omsorg under en pandemi. Manga rutiner har innefattat delar med basala
hygienrutiner samt anvandning av skyddsutrustning, vilket gar i linje med kvalitetskrav 1.
Smittsparning och screening har ocksa varit i fokus, sarskilt sista delen av 2020 da samhallet
drabbades av en andra vag med 6kad smittspridning av Covid-19. En smittsparningsenhet
sattes ihop i slutet av 2020 for att kunna vara ett stéd for verksamheterna i
smittsparningsarbetet.

For att sakerstalla att patienten far en god och saker vard kravs att de insatser som
sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast har delegerat, signeras av
den som utfort insatsen. Under ar 2020 paboérjades omstallningen med att éverga fran
manuell signering till digital. For att detta ska bli patientsakert finns en faststalld rutin som
beskriver hur digitala signeringsinsatser ska hanteras. Under 2020 har samtliga arbetslag
inom hemtjansten dvergatt till digital signering och under 2021 kommer detta aven inféras pa
AFF och ABO.
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3.2 Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Beskriv hur ni hanterar risker, vilka riskanalyser och anpassningar som ni har genomfort dar
ni bedémt att det fanns risk for att en handelse skulle kunnat intraffa pa grund av brister i
verksamheten samt vilka lardomar analyserna har givit.

Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset , FRAM.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

3.2.1 Funktionshinderavdelningen
Funktionshinderavdelningen har genomfért en riskanalys for Covid-19 samt tagit fram
minimibemanning for verksamheten, som har reviderats under hdsten.

3.2.2 Kvarboendeavdelningen
| samverkan med halso- och sjukvardsavdelningen skrivs handlingsplaner i
verksamhetssystemet i brukarens sociala dokumentation.

En arbetsmiljobeddémning gérs hos ny brukare som ocksa ar till gagn for brukaren for att
upptacka risker. Genom rutin for kontaktmannaskapet gors anpassningar och riskanalys i
samverkan med halso- och sjukvard pa enheten.

Genomférandeplanen beskriver hur personal ska folja bestallningar och instruktioner fran
halso- och sjukvard, ofta med tillhérande instruktioner. Social dokumentation beskriver om
nagot nytt intraffat kring brukaren. All hemtjanstpersonal har mobiltelefon med tillgang till
verksamhetssystemet dar man bade kan lasa och skriva i den sociala dokumentationen.

3.2.3 Aldreboendeavdelningen

Det har gjorts risk-och konsekvensanalyser pa varje enhet i samband med coronapandemin,
som ocksa har reviderats under hésten. Pa de tva nya enheterna Angabogarden och
Kaptenen hade det inte gjorts nagon risk-och konsekvensanalys vid 6vertagandet av
verksamheten (1 oktober) utan de har tagits fram senare.

3.2.4 Medicinskt ansvariga

Risk- och konsekvensanalyser har inom ramen for stabsarbete genomférts relaterat till
pagaende pandemiarbete. Genom sa kallade omfallskartlaggning har verksamheterna,
utifran Folkhalsomyndighetens olika scenarier for smittspridnin,g haft dialogmdéten med olika
representanter for att identifiera risker och férdela ansvar. Enheterna har sedan arbetat fram
egna risk- och konsekvensanalyser utifran denna kartlaggning. Exempel pa risk- och
konsekvensanalys har varit att en dkad smittspridning bland personal kunnat leda till
férandrad resursférdelning som kravt omprioriteringar i verksamheten.

Medicinskt ansvariga vill framhalla att omvarldsbevakning med kartlaggning och ett
systematiskt analysarbete av risker, bade pa dvergripande systemniva som mer
verksamhetsnara, leder till stérre handlingsutrymme for anpassning. Detta har varit tydligt i
pandemiarbetet dar det varit ett standigt infléde av information, rekommendationer och
rutiner fran nationell saval som regional niva, och dar det snabbt har behdvts anpassas till
lokala forutsattningar.
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3.3 Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Beskriv handelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfoéra en vardskada

samt lardomar av dessa.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

3.3.1 Lex Maria
En anmalan till IVO ar gjord 2020 enligt Lex Maria.

3.3.1.1 Vad har hant?

Tvé vardpersonal pa SABO befinner sig inne hos patienten. Vardpersonal ber sin kollega ge
100 ml flytande lakemedel i PEG. Berérd personal gér detta utan att kontrollera mot aktuell
lakemedelslista, som anger att dosen ska vara 5 ml. Efter ca 30 minuter inser personalen att
som administrerat lakemedlet att det blivit fel och tillkallar sjukskoterska omgaende. Forsok
gors att aspirera ut lakemedlet. Ambulans tillkallas for att sakerstalla sa patienten inte borjar
pavisa symtom pa grund av dverdoseringen. Patienten transporteras till akutmottagningen
for dvervakning. Ater till boendet under eftermiddagen samma dag utan symtom och mar val.
Lakemedelsdelegering dras omedelbart tillbaka for berérd vardpersonal.

3.3.1.2 Med facit i hand vad gick fel?

Delegerad personal kontrollerar inte lakemedelsdos mot aktuell Iakemedelslista, enligt rutin
for lakemedelshantering.

Att vardpersonal som ansvarade for lakemedelsadministration i aktuell situation muntligt ber
kollega ge lakemedlet.

3.3.1.3 Bakomliggande orsaker
Vardpersonal uppger att situationen var stressig och att de lag efter i tidsschemat.
Rutin for lakemedelshantering har inte foljts.

3.3.1.4 Atgérdsférslag
Ny lakemedelsutbildning for berérd vardpersonal.

Vardpersonal som ar ansvarig for lakemedelshantering hos patient éverlamnar inte en
muntlig ordination till annan kollega.

3.3.1.5 Uppféljning
Handelsen kommer tas upp pa arbetsplatstraff. Uppfdljning har skett mellan PAS och MAS.
Ingen aterkoppling fran IVO annu.

3.3.2 Fordjupade analyser av hdandelser paborjade 2020

3.3.2.1 Handelse som intréffade i juni 2020

Forsvarande omstandighet att nuvarande MAS ej pabdrjat sin anstallning nar handelsen
intréffade, samt att utredningen darav pabdrjades flera manader efter handelsen intraffat.
MAS beslot om fordjupad analys efter anhoérig inkom med synpunkt pa handelseférloppet till
IVO. Utredningen pagar.
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3.3.2.2 Multisjuk brukare i eget boende

En multisjuk patient i eget boende blev konstaterad positiv med Covid-19 i en smittsparning.
Patientansvarig sjukskoterska gjorde en tillsyn da tillstandet férsamrats nagot under dagen. |
samrad med lakare framférde patienten tydligt Gnskemal om att kvarstanna i hemmet, trots
férsamring och behandlingsanvisning samt trygghetsordinationer utfardas. PAS beddmer att
tillsyner behdver goras under kvall och natt for att bedoma patienten tillstand. Under natten
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férsamras patienten och nattpatrullen upplever patienten som orolig och vill inte bli lAmnad
ensam. Kontakt tas med tjanstgérande sjukskéterska samt enhetschef i beredskap.
Sjukskoterska gor ingen bedémning av tillstandet eller behov av vak. Enhetschef i beredskap
meddelar att personalen inte kan stanna for att patienten kanner sig ensam utan att
patienten i sa fall far &ka in till sjukhus och personalen lamnar patienten. Pa morgonen
patraffas patienten avliden i sitt hem. Utredning pagar.

Atgardsforslag fran MAS:

o Oka kunskap om intréffade vérdskador
- Fodlja upp och utreda handelser som medfort eller kunnat medféra en vardskada,
identifiera bakomliggande orsaker och vidta adekvata atgarder
o Tillférlitliga och sé&kra system
- Uppfyller kraven pa ledningssystem och bedriver ett systematiskt kvalitets- och
sakerhetsarbete i ALLA delar
- Verkar for en god tillganglighet och kontinuitet
- Ar organiserade fér samverkan och sammanhallen vard
- | egenkontroll foljer tillférlitlighet i processer och system och féljsamhet till
regelverk, riktlinjer och rutiner
e Séker vard hér och nu
- Anvander erfarenhets- och evidensbaserade metoder och verktyg for att identifiera
och hantera situationer som kan hota patientsakerhet
- Ha en hog riskmedvetenhet och formaga att hantera risker och agera pa ALLA
organisatoriska nivaer
- Ha en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av varden och framjar en
o6ppen kommunikation i det dagliga arbetet
- Tid fér larande och reflektion
- Sakerstaller yrkeskompetens och kunskap genom kompetensutveckling och
fortbildning pa ALLA nivaer
o Stédrka analys och lérande
- Aterkoppla resultat och foljer upp atgarder i ett systematiskt arbete for att utveckla
kvalitet och patientsdkerhet i organisationen
- Anvanda information for att analysera och lara av tidigare erfarenheter, saval
positiva som negativa

3.3.2.3 Héindelse med en elrullstol

En olyckshandelse vid en elrullstolstraning i maj resulterade i att patienten fick en armfraktur.
Patienten korde elrullstolen snett in genom en dorréppning, och fortsatte kora trots att
dorréppningen var i vagen fér armen, och medverkande personal férsékte stoppa patienten.
En noggrann utredning av handelsen har genomférts. Situationen bedéms inte ha orsakats
av bristande rutiner eller felaktigt utférd elrullstolstraning. Patienten har tillfrisknat fran
frakturen.

3.3.2.4 Handelse med lyftvag

| december inkom avvikelse med digital lyftvag, dar fastet till lyftvagen gatt sénder och
patienten fallit i golvet pa grund av detta. Turligt nog skadades inte patienten. Handelsen
utreds under januari 2021 och kommer att redovisas i nasta patientsakerhetsberattelse.
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3.3.2.5 Handelse vid overflyttning

Ett klagomal inkom gallande en patient som ramlat i samband med 6verflyttning fran rullstol
till sdng. Klagomalet inkom tva manader efter det att handelsen intraffat. Handelsen
resulterade i en reoperation av den fraktur som patienten rehabiliterades for. Det saknas
anteckningar om handelsen i social dokumentation. Det finns ingen avvikelse skriven.
Sjukskoterska kontaktades inte nar handelsen intraffat. Enhetschef har inte lyckats fa fram
vilken personal som var inblandad i handelsen. MAR-utredning finner inte belagg for att
brister enligt Halso- och sjukvardslagen orsakat handelsen. Arendet &r férmediat till SAS for
vidare handlaggning.

3.3.2.6 Handelse med tiltbar hygienstol

Ett annat klagomal gallde dels en avvikelse fran 2018, dar patienten adrog sig en
fotledsfraktur i samband med en forflyttning, dels en handelse fran 2019 som resulterade i en
larbensfraktur. Bada avvikelserna finns registrerade i verksamhetssystemet. Enligt patienten
gick det inte till s& som det beskrivs i avvikelserapporterna, vilket ar mycket svart att utreda
vidare efter sa lang tid. Patienten uppger kvarstaende men efter skadorna, och har hanvisats
till kommunens forsakringsbolag. Arendet inkom i slutet av 2020 och fortgar under 2021.

4 RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

4.1 Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifran satta mal, samt
strategier/genomforda atgarder for att na dessa mal.

4.1.1 Medicinskt ansvariga

Under det gangna aret har det varit mycket fokus pa coronapandemin. Det har aven varit
byte av MAS, vilket har paverkat kontinuiteten i uppféljning genom egenkontroll. Den
planerade egenkontroll har darfér inte kunnat fullféljas som planerat.

Ingen verksamhetsuppféljning har skett under aret pa grund av pandemin och redovisningen
fran kvalitetsregister har uteblivit pa grund av byte av MAS samt intensivt arbete under
pandemin.

Enligt gallande kvalitetskrav ska legitimerad personal delta och registrera i de
kvalitetsregister som forvaltningen har anslutit sig till. Halso- och sjukvardspersonalen ska
identifiera personer som riskerar att fa en vardskada, samt medverka till att forekomsten av
vardskador minskar genom att brukare som riskbedéms far en atgardsplan upprattad av ett
tvarprofessionellt team. Darefter ska 6verenskomna atgarder genomforas.
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4.1.1.1 Utflyttade fran dldreboende

Normalt sett ar det ingen som flyttar ut fran ett aldreboende for att ater bo i ordinart boende.
De som har flyttat ut fran ett aldreboende har i vanligast fall avlidit.

Forvaltningen har statistik dver antalet in och utflyttningar pa aldreboende och med hansyn
till den pagaende pandemin har férvaltningen lagt extra fokus pa att folja detta under aret.

Avlidna pa SABO &r 2018, 2019, 2020
200
150 Totalt 150 Totalt 136 Totalt 132

MW Kvartal 4
100 = Kvartal 3
M Kvartal 2

50
W Kvartal 1

0

2018 2019 2020

Gladjande nog har antalet utflyttade fran aldreboende inte 6kat i jamférelse med féregaende
ar.

4.1.1.2 Senior Alert

Senior Alert som ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Senior Alert
250
200
B Unika personer
150 ® Antal riskbeddmningar
- . Sy
100 Bakomliggande orsaker vid risk
m Atgardsplan vid risk
50 m Utférda atgarder vid risk
0

2016 2017 2018 2019 2020

Diagram 1. Antal genomférda riskbeddmningar samt utférda atgarder vid risk. Jamforelsetal fran de fem senaste aren.

Det har varit en nedatgaende trend pa antalet riskbedémningar utifran statistiken i Senior
Alert och darmed ar det farre brukare som har fatt en atgardsplan upprattad. Malet ar att alla
som ar inskrivna i hemsjukvarden ska bli bedémda minst en gang per ar enligt gallande
kvalitetskrav. Det ar drygt 1100 brukare som har halso- och sjukvardsinsatser och av dessa
ar det 58 personer (ca 5%) som har fatt en bedémning som registrerats i Senior Alert under
aret.
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4.1.1.3 BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med BPSD-registret ar att genom
multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten fér personer med
demenssjukdom.

Antal registreringar i BPSD

400
301
300 214 244
200 Regi )
83 M Registreringar
100
0 I

2017 2018 2019 2020

Diagram 2. Antal genomférda registreringar i registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.
Jamforelsetal fran de fyra senaste aren.

Det finns ingen officiell siffra pa antalet brukare med halso- och sjukvardsinsatser som har en
demensdiagnos. Men det ar en tydlig nedatgaende trend pa antalet registreringar i BPSD
vilket delvis kan forklaras av den héga arbetsbelastningen under pandemin.

4.1.1.4 Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden
av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av
diagnos och vem som utfér varden. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka 30 fragor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Sedan anvander personalen resultatet for att se

vilken kvalitet som varden haller och vad som behover forbattras.

Kvalitetsindikator Resultat Resultat Malvérde Dodsfall Doédsfall  Trend

2019 2020 (%) 2019 2020

(%) (%)

Dokumenterat 84,5 65,8 98 142 152
brytpunktssamtal \
Injektion opioid vid 97,9 96,1 98 142 152 -
smartgenombrott
Injektion 97,2 96,1 98 142 152 —
angestdidmpande
Smartskattats sista 63,4 38,8 100 142 152
levnadsveckan \
Munhalsobedémning 66,9 42,8 90 142 152
sista levnadsveckan \
Utan trycksar 90,8 88,8 90 142 152 —)
Mansklig narvaro i 93 84,9 90 142 152

dodsogonblicket

Tabell 2. Registreringar i Svenska Palliativregistret. Jamforelsetal fran de tva senaste aren.
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Det ar en hog tackningsgrad pa antalet registeringar i Palliativregistret. Daremot har
resultatet pa flera matpunkter férsamrats och resultatet pekar pa en negativ trend inom
omradena dokumenterat brytpunktsamtal, smértskattning sista levnadsveckan samt
munhélsobeddémning.

4.1.2 Funktionshinderavdelningen
Det saknas rutiner for att anvanda kvalitetsregister pa ett systematiskt satt for brukarna pa
funktionshinderavdelningen.

Det ar ett standigt pagaende arbete i verksamheten med att minska antalet vikarier samt
timanstallda. Arbetet med heltidsresan fortgar. Enhetschefer har under aret bemannat upp for
att sdkra den dagliga driften av verksamheten under den radande pandemin.

Gruppbostader har kompletterat med arbetsklader och samtliga servicebostader har
inforskaffat arbetsklader for att basala hygienrutiner ska kunna uppratthallas. Inom daglig
verksamhet har skyddsklader kompletteras med fler typer av plagg.

Det samarbetas med tandvarden fér de brukare som vill ha "grént kort” vilket ger rattighet till
regelbunden munhalsobeddémning.

4.1.3 Halso- och sjukvardsavdelningen
Kvarnbacken genomférde egenkontroll pa basal hygien i augusti. Resultatet visade pa
féljsamhet till befintliga rutiner.

Legitimerad personal registrerar KVA-koder, en obligatorisk atgard som rapporteras in till
Socialstyrelsens halsodataregister manadsvis. Klassifikation av vardatgarder (KVA) &r en
gemensam atgardsklassifikation for olika verksamhetsomraden och legitimerade
yrkeskategorier inom all halso- och sjukvard. Patientinriktade insatser (handlingar) -
utredande, behandlande eller férebyggande - registreras med hjélp av KVA-koder. Antalet
registreringar har 6kat under 2020 och kan anvandas som underlag for olika insatstyper inom
kommunal halso- och sjukvard. Uppgifterna skulle kunna anvandas i storre utstrackning vid
egenkontroll inom halso- och sjukvardens verksamhetsomrade an vad som hittills gjorts.

4.1.4 Kvarboendeavdelningen

Under 2020 har hanteringen av coronapandemin resulterat i att all personal tillhandahallit
kompletterande instruktioner om basala hygienrutiner. Varje avdelning har hygienombud som
ar behjalpliga med att se till att basala hygienrutiner anvands.

Arbetet med kvalitetsregiser sasom BPSD samt Senior Alert har inte genomférts enligt
uppdrag och boér ater samverkas med halso- och sjukvardsavdelningen.

Pandemin har lett till en 6kad korttidsfranvaro, da man nu stannar hemma aven for milda
symtom. For att kunna uppratthalla patientsékerheten har fler timvikarier behovts. Antalet
timavidnade ligger 4,3 % 6ver malvardet, men det far anda ses som forhallandevis lagt med
tanke pa att det galler for hela 2020.

| syfte att skapa battre forutsattningar for kontinuitet och kvalitet i verksamheten pagar arbete
med heltidsresan. Trots att all personal tillfragats om heltidsarbete saknas 13 % for att na
malvardet. Fortsatt arbete med heltidsresan planeras under 2021.
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4.1.5 Aldreboendeavdelningen

Aldreboendeavdelningen har tidigare fatt synpunkter pa bristfallig dokumentation. Utbildning
paborjades under 2019, och fortsatte under 2020, men fick avbrytas, dels pga smittrisk, dels
pga hég sjukfranvaro. Tvéa aldreboenden, Angabogarden och Kaptenen, kvarstéar att utbilda,
vilket planeras ske sa snart det gar att genomféra pa ett smittsakert satt.

Enligt rutin har man fatt en grundutbildning i verksamhetssystemet Magna Cura i samband
med anstallning. Vidarutbildningen, som sedan ska ske i verksamheten, har minskat eller
uteblivit. De dokumentationsombud som stéttade i dokumentation pa arbetsplatsen togs bort
for ett antal ar sedan, vilket har gjort att det naturliga larandet i arbetslaget har férsvunnit.

Befintligt verksamhetssystem planeras att bytas ut. Nar det ar gjort behéver en ny strategi for
larande i organisationen implementeras.

Aldreboendeavdelningen har, utéver arbetet med langa rehabiliteringsérenden, inte kunnat
fokusera pa minskad sjukfranvaro under 2020. Tvartom har det fokuserats pa att ingen ska
arbeta med symtom. Det har skapats manga rutiner for att minska risk for smittspridning,
sasom extra stadinsatser, anvandande av skyddsutrustning och féljandet av basala
hygientrutiner.
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4.2 Avvikelser

Gor en samlad analys av avvikelser samt beskriv nagra viktiga lardomar som har spridits.
Bra med en tabell éver antal och typ av avvikelser och aven férbattringsférslag.

Under 2020 har det i genomsnitt registrerats fler avvikelser totalt, i jamforelse med tidigare
ar.

Pa aldreboende har antalet registrerade fall 6kat med 35% medan lakemedelsavvikelserna
ligger kvar pa en liknande niva som féregaende ar.

Pa kvarboendeavdelningen har antalet registrerade fall 6kat men det ar inte sa stor skillnad
fran foregaende ar. Daremot har antalet lakemedelsavvikelser 6kat med nastan 40%.

Det har inte registrerats sa manga avvikelser gallande bemdétande hos aldre- respektive
kvarboendeavdelningen, ca ett tiotal, men desto fler for funktionshinderavdelningen, dar det
ar strax under 90 st. Siffrorna gar inte att analysera da det inte finns material for féregaende
ar att jamfora med.

Det finns ingen jamforbar statistik fran 2019 for funktionshinderavdelningen.

Avvikelser 2019 samt 2020

2500
8

2000 I

439
1500 719

450 Bemotande
1000 B Ldkemedel
0 E4
ABO 2020 ABO 2019 Kvarboende Kvarboende AFF 2020
2020 2019

Diagram 3. Antal genomférda registrerade avvikelser inom omradet fall, Iakemedel och bemé&tande under 2019 samt 2020.

4.2.1 Kvarboendeavdelningen

Avvikelser fall: Det har inkommit 1231 fallavvikelser inom kvarboendeavdelningen under
2020. Fordelat pa atta enhetschefer blir det 153 per chef. Forra arets (2019) genomsnitt per
enhetschef var 147 st, vilket de flesta enheterna understiger i ar. Korttidsenheten ligger
hogre, vilket delvis kan bero pa det hoga flodet av brukare som passerar enheten.

Avvikelser lakemedel: Antalet lakemedelsavvikelser 2020 ar 1004 st. Uppdelat pa atta
enhetschefer blir det 125 per enhetschef, vilket, jamfért med delarsuppféljningen da det var
70 avvikelser per enhetschef, ar en minskning fér andra halvaret. Digital signering, som har
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inforts under aret pa manga enheter, har bidragit till en positiv forandring. Tydligheten samt
lasbarheten i vad som ska utféras har 6kat, vilket har bidragit till 6kad patientsakerhet.

Enhetschefer foljer upp avvikelserna och samrader med sjukskoterska om vilka atgarder som
ska vidtas.

Lakemedelsutbildningar saknas i tillracklig omfattning. Det innebar en 6kad arbetsbelastning
for befintlig delegerad personal, vilket dkar risken att man gor fel.

4.2.3 Aldreboendeavdelningen

Fallolyckor och andra avvikelser som beror flera yrkesgrupper ska, enligt rutin, tas upp pa
regelbundna traffar med samverkande team. Under coronapandemin har detta fungerat
samre pa flera enheter.

Eftersom sekretessbelagda amnen inte far tas upp pa méten via Teams har det inte varit
genomforbart med samverkansmoéten digitalt. Arbete har pabdrjats for genomférande av
digitala moéten dar sekretessbelagda uppgifter far hanteras.

For att ersatta uteblivna samverkansmaoten har enheterna istallet kontaktat fysioterapeut eller
annan lamplig profession via telefon vid behov.

Inférande av digital signering av lakemedel kommer att inféras pa aldreboendeavdelningen
under 2021, vilket kommer att Oka sékerheten kring Iakemedelshanteringen.

Sida 38 av 50



4.2.4 Exterena utforare

Privat hemtjanst redovisar uppkomna avvikelser till forvaltningen fyra ganger om aret. Under
2020 har det inte varit nagon allvarlig handelse inom halso- och sjukvarden som har berort
privat utforare av hemtjanst.

Den utférare som inte har rapporterat nagra avvikelser har endast ett fatal uppdrag.

Hemtrevnad Antal 24 h vard o omsorg Antal
Informationsdverforing 7 Informationsdverforing 0
Omvardnadshandelse 34 Omvardnadshandelse 0
Bemodtande 0 Bemodtande 0
Dokumentation 1 Dokumentation 0
Fall utan skada (ej inskriven i 53 Fall utan skada (ej inskriven i 0
hemsjukvarden) hemsjukvarden)

Fall med skada (ej inskriven i 12 Fall med skada (ej inskriven i 0
hemsjukvarden) hemsjukvarden)

Lex Sarah 0 Lex Sarah 0
Lex Maria Lex Maria

Synpunkter/klagomal 1 Synpunkter/klagomal 0
Ruts hemtjénst Antal Bracke diakoni hemtjanst Antal
Informationsoverféring 1 Informationsdverforing 7
Omvardnadshandelse 0 Omvardnadshéandelse 13
Bemodtande 0 Bemodtande 0
Dokumentation 8 Dokumentation 1
Fall utan skada (ej inskriven i 2 Fall utan skada (ej inskriven i 10
hemsjukvarden) hemsjukvarden)

Fall med skada (ej inskriven i 1 Fall med skada (ej inskriven i 6
hemsjukvarden) hemsjukvarden)

Lex Sarah Lex Sarah 1
Lex Maria Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal Synpunkter/klagomal 1
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4.2.5 Avvikelser i samverkan
Under 2020 har foljande avvikelser registrerats i samverkan:

Fran Till Antal | Omraden
Alingsas VOO Vardcentraler 4 - bemotande
- informationsbrist
Alingsas VOO Sjukhus/ 15 - bemétande
Oppenvards- - informationsbrist
mottagningar - medicinsk utrustning
- omvardnadshéandelse
- lakemedel
Vardcentraler Alingsas VOO 5 - brustit i sekretess
- informationsbrist
- kommunikation
Sjukhus/ Alingsas VOO 23 - informationsbrist
6ppenvards- - ¢j foljt delregional rutin — VISAM x 4

mottagningar

- omvardnadshandelse

- brist pa korttidsplatser

- ¢j foljt rutin for provtagning x 3

- medicinteknisk produkt — ej foljt
anvisning

- informationsbrist SAMSA

- kommunikationsbrist

- ssk gj tillganglig pa telefon

- bemétande

- kommunikation vardplanering

Det pagar ett forbattringsarbete som ska ge kommunerna mdjlighet att anvanda ett digitalt
system vid hantering av avvikelser i samverkan. Syftet ar att férbattra hanteringen av dessa
avvikelser och, i férlangningen, en 6kad avvikelserapportering.
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4.3 Klagomal och synpunkter

Gor en samlad analys av klagomal och synpunkter samt beskriv nagra viktiga lardomar som
har spridits. Bra med en tabell 6ver antal och typ av klagomal och synpunkter.

Det har totalt kommit in 130 klagomal och synpunkter under 2020

4.3.1.1 Vad handlar klagomal och synpunkter om kopplade till patientsdkerhet?

- Det finns ingen tydlig trend i inkommande klagomal och synpunkter. Tio synpunkter
beskriver enskildas néjdhet med insatser och resurser.

- Sju klagomal ar kopplade till coronapandemin och anvandandet av skyddsutrustning,
besoksforbud, anvandande av personalutrymme mm.

- Ovriga 61 klagomal och synpunkter handlar, bland annat, om bemétande, bristande
insatser for den enskilde, bristande information, brister i utférandet av insatser samt
svarigheter att na ratt personal.

4.3.1.2 Vilka lamnar synpunkter?

Synpunkter och klagomal kommer fran personer som har hjalp och stdd fran aldreomsorgen,
boende pa sarskilt boende, personer med hemtjanst- och/eller halso- och sjukvardsinsatser,
anhdriga, personal och allmanheten.

4.3.2 Kvarboendeavdelningen

Det har inkommit 33 klagomal och synpunkter till kvarboendeavdelningen. De flesta rér annat
an patientsakerhetsarbetet. Tva klagomal gallde personal som inte anvant munskydd.
Klagomalen inkom dock innan rekommendationen om munskyddsanvandande hade kommit.

Ett klagomal gallde dels besoksforbudet pa korttidsboendet, dels att anhdrig ej fatt delta vid
upprattandet av genomférandeplanen. Besbksférbudet: Kvarboendeavdelningen hanvisade
till att besoksforbudet var ett stabsbeslut, att besdk utomhus var tillatna samt att undantag
fanns vid t ex langvarig vistelse pa korttidsboendet. Genomférandeplanen: Anhérig befarade
att vasentlig information om brukaren ej framkomit. Eftersom anhérig lamnat information via
telefon vid upprattandet av genomférandeplanen bedémdes delaktigheten fullgjord.

Vikten av att arbeta proaktivt i kontakter med anhériga beddms vara en viktig lardom for det
fortsatta patientsakerhetsarbetet, sett till erfarenheter fran 2020, dar coronapandemin
forsvarat fysisk kontakt.

4.3.3 Aldreboendeavdelningen

De klagomal och synpunkter som inkommit under aret galler ofta informationsbrist. Ett
klagomal gallde att en anhdrig inte kant sig involverad i omvardnaden. En slutsats som
dragits ar vikten av dialog och information till anhériga nar fysiska besok inte ar
genomforbara.

Under 2020 har det inkommit nagra avvikelser gallande bemétande. Enligt rutin utreds dessa
och aktuella atgarder vidtas. En saddan atgard har varit att omplacera en nattpersonal till
dagtidsarbete istallet.
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4.4 Handelser och vardskador

Gor en samlad analys fran utredning av handelser, vardskador och allvarliga vardskador
samt beskriv nagra viktiga lardomar som har spridits.

4.4.1 Funktionshindersavdelningen

Det har inte rapporterats nagon allvarlig vardskada inom avdelningen. Vid stickkontroll av
avvikelser har avglémda medicindoser och upphittade tabletter som brukare spottat
ut/tappat, uppmarksammats. Vid dessa tillfallen har kontakt tagits med ansvarig
sjukskoterska och i nagot fall har rutin vid delning av medicin reviderats.

Det sker fortldpande samverkan med exempelvis vardcentral, habilitering,
diabetesmottagning och 6ppenvardsmottagningen i enskilda arenden for att forbattra varden
och omsorgen.

4.4.2 Aldreboendeavdelningen

Under senare delen av 2020 fick nagra enheter utbrott av Covid -19, vilket lett till en
utredning samt en lex Maria-anmalan. En noggrann analys av vad som orsakat dessa utbrott
pagar, i syfte att ta lardom i organisationen kring vad som brustit.

En handelse som intraffade i somras, utreds av MAS. De symtom personen uppvisade
tolkades inte som misstankt coronainfektion, vilket ledde till dréjsmal innan behandling och
skyddsutrustning sattes in. Alla yrkeskategorier, inklusive ansvarig lakare, var delaktiga i
beddmningen av brukarens halsotillstdnd. De brister som framkommer efter avslutad
utredning kommer verksamheten att arbeta vidare med for att uppna en hogre
patientsakerhet.

4.4.3 Medicinskt ansvariga

De utredningar som har paborjats efter allvarliga handelser under aret kommer att leda till
flera férandringar som behdver genomféras snarast. Verksamheten kommer att fa i uppdrag
att utarbeta handlingsplaner for hur de ska forbattra sina rutiner samt arbetssatt. Det har
aven blivit synligt att det finns en del brister i féljsamhet till antagna rutiner samt att vissa
rutiner behoéver revideras for att 6ka patientsakerheten.
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4.5 Riskanalys
Gor en samlad analys av riskhantering samt beskriv nagra viktiga lardomar som har spridits.

Det ar viktigt att resultaten speglar alla delar i vardgivarens organisation (somatisk vard,
barnsjukvard, psykiatrisk vard, primarvard, eventuell halso- och sjukvard i sarskilt boende
och hemsjukvard.

Resultat som inte har direkt koppling till uppsatta mal och strategier kan redovisas i slutet i
kapitlet resultat och analys eller i en bilaga.

4.5.1 Funktionshinderavdelningen

Sjukskoterska eller rehabiliteringspersonal har engagerats och deltagit vid pedagogiska
konferenser angaende enskilda arenden inom verksamheten. Personal far maojlighet att stélla
fragor och bemoétandestrategier samt rutiner upprattas vid dessa tillfallen.

4.5.2 Kvarboendeavdelningen

Uppdragen inom avdelningen férmedlas fran avdelningschef till enhetschefer som sedan
férankrar detta hos medarbetare via APT och medarbetarsamtal/ medarbetar-
overenskommelse.

Vad galler riskanalys skulle en sammanstallning behdva goras kvartalsvis sasom det
beskrivs i uppfdljningskrav i "Kvalitetskrav for hemtjanst”. Det ar dock av stor vikt att
enhetschef foljer upp dessa kontinuerligt med medarbetare och i samverkan med halso- och
sjukvardsavdelningen. Kontaktpersonen ar central i detta arbete.

Det skulle behdvas ett systematiskt arbete med riskanalyser for att forhindra vardskador med
en tydligt struktur dver vem som gor vad.

Arbete med Senior Alert skulle behdva aterupptas, dock tas bara brukare upp som ar
inskrivna i en kommunala halso- och sjukvarden. Hemtjansten har manga brukare som inte
har kommunal halso- och sjukvard och de hamnar utanfér dessa register. Dar behdvs
samverkan med vardcentraler.

4.5.3 Aldreboendeavdelningen

Aldreboendeavdelningen ser behov av kontinuerlig information samt férbattring av
informationsvagarna i verksamheten. Det finns dven behov av att genomféra fysiska méten i
mindre grupper nar det ar behovligt. Det fysiska motet ar viktigt for [ardom, forstaelse samt
gemensam reflektion. Enhetscheferna behdver ha en nara dialog och lara av varandra.

Det ar viktigt att olika yrkesgrupper har nara kontakt och méts fér att minska risken for
missforstand. Om personalen ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet kravs det méten som de
kan medverka i for att kunna paverka.

4.5.4 Medicinskt ansvariga
Under det gangna aret har verksamheten varit hart belastad av den pagaende pandemin och
manga har dragit ett tungt lass for att brukarna ska fa en god och saker vard.

Det har blivit synligt att brukarna kan raka ut for en allvarlig vardskada nar det finns brister i
féljsamhet till antagna rutiner och arbetssatt. Det har vid flertalet tillfallen blivit tydligt att
personalen inte har fatt tillracklig information om gallande rutiner, eller att det brustit i
féljsamhet till fattade beslut/gallande rutiner. Det ar chefens ansvar att férsakra sig om att
personalen ar informerad om samt foljer géllande rutiner.
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Brukarna har aven utsatts for en extra stor risk da det har brustit i kontinuiteten. | de
handelser som utretts har det varit manga olika personal, manga timvikarier samt manga
olika yrkeskategorier inblandade i handelserna. Det finns aven brister i kompetensen hos
den personal som medverkat i vard och omsorg kring den enskilde. Manga timvikarier saknar
inloggning i verksamhetssystemet och har darfor fatt forlita sig pa muntlig information fran
sina kollegor.

Socialstyrelsen har féresprakat kohortvard i samband med utbrott av smittsamma sjukdomar.
Kohortvard i sarskilt boende innebar att de aldre som exponerats for smitta/har symtom,
skiljs fran dvriga boende och vardas separat med sarskilt avdelad personal. Pa ett boende
med smitta boér ingen annan personal fran andra avdelningar komma in.

Inom hemtjanst kan kohortvard innebara att en sarskild utsedd personalgrupp arbetar med
brukare som exponerats for smitta/har symptom, och att den personalen inte besoéker
smittfria brukare. | de utredningar av allvarliga handelser som medicinskt ansvarig har gjort
under aret med anledning av pandemin har det inte framkommit att det férekommit nagon
kohortvard.

Verksamhetssystemet dar avvikelser registreras fungerar inte optimalt vilket leder till
svarighet att gora korrekta analyser pa enhets-, avdelnings- samt férvaltningsniva. Nar
resultaten inte kan sammanstallas och analyseras regelbundet pa ett enkelt satt missas
manga mdjligheter att se moénster och trender. Detta leder till en allvarlig risk for att fler
vardskador eller allvarliga handelser kan intraffa.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

5.1 Mal och strategier for kommande ar

Beskriv, utifran analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mal, kommande
utmaningar inom patientsdkerhetsomradet.

5.1.1 Halso- och sjukvardsavdelningen

Det har framkommit att brytpunktssamtal, smartskattning och munhalsa ar omraden som
maste forbattras. Darutover kommer patientsékerhetsarbetet kring hanteringen av
coronapandemin att fortsatta under 2021.

5.1.2 Kvarboendeavdelningen

Kvarboendeavdelningen ser fram emot ett enkelt avvikelsesystem samt rutin for klagomals-
och synpunktshantering. Medarbetarna behover fortbildning i hantering av avvikelsesystem
samt vikten av att skriva avvikelser. Aven viktigt med aterkoppling efter handlaggning av
avvikelser for 6kad lardom och forstaelse.

Kontaktmannaskapet kommer att vara ett priorieterat kvalitetsarbete under 2021, dar
samverkan med andra professioner, sdsom halso- och sjukvardsavdelningen,
bistdndshandlaggare och andra samarbetspartners ingar. Det ar aven viktigt att uppratthalla
en god kontakt med anhdriga.

5.1.3 Maedicinskt ansvariga

Endast kvarboendeavdelningen samt halso- och sjukvardsavdelningen har inkommit med
mal och strategier for kommande ar. Det behdvs en tydlig plan for hur de olika
verksamheterna ska arbeta proaktivt under kommande ar i syfte att sakerstalla den vard som
bedrivs, sett till patientsdkerhet och vardkvalitet.

Avvikelsearbetet behéver fordjupas — det racker inte att bara ta del av inkomna avvikelser
och ta upp dessa pa teammoéten — det behdvs handlingsplaner for hur man ska arbeta for att
minska risker for t ex fallolyckor.

Samarbetet med Socialférvaltningen nar det galler registrering av HSL avvikelser behdver
utvecklas.

All verksamhet behdver ateruppta det forebyggande arbetet och jobba metodiskt utifran de
skalor och metoder som finns i modellerna fér Senior alert samt BPSD. Dessa arbetssatt bor
aven implementeras inom funktionshinderomradet for aktuella brukare.

Den metodik som finns utarbetade for att jobba med tvarprofessionella team behdver
aterupptas for att forebygga vardskador. Traffar med tvarprofessionella team har visat sig
vara en bra metod for att minska antalet fall och lakemedelsavvikelser. Detta arbetssatt bor
aven implementeras inom funktionshinderomradet.

Ombudsstrukturen har tidigare varit en framgang nar det galler kunskapsoéverforing i
verksamheten samt en bra metod for att 6ka féljsamheten till gallande rutiner. Medicinskt
ansvariga anser att det ar nédvandigt att forvaltningen aterupptar denna modell, framst inom
omradena hygien och dokumentation, dar det idag finns brister i verksamheten.

De kvalitetskrav som antogs av namnden 2014 behdéver foljas upp, utvarderas, analyseras
samt revideras. Det saknas fortfarande kvalitetskrav for funktionshinderomradet och detta
arbetet behdver prioriteras.

Den nationella handlingsplanen for patientsakerhet, som kom fran Socialstyrelsen 2020,
behover anpassas till lokal niva och implementeras i det kommunala vard- och
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omsorgsarbetet. En omstallning till ett mer férebyggande arbete behdvs, istallet for att, som
nu, slacka de brander som uppstar.

5.1.3.1 Omstéllning till en nédra vard

Inférandet av "Nara vard” kommer att genomféras under 2021.

Varden behdver komma narmare patienten och brukaren for att halso- och sjukvarden och
den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hég kvalitet, samt
kunna moéta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt. Nara
vard ar ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Karnan i Nara vard ar ett
personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och forutsattningar. Det innebar
att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen.
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T A
a ALINGSAS

Datum: 2021-03-15 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Emma Pettersson

Direktnr: 6134

Diarienr: 2021.037 VON

Anmalan av delegationsbeslut februari 2021

Arendebeskrivning

Delegering av arenden inom en ndmnd regleras i kommunallagen 6 kap §§ 33-38. Vard- och
omsorgsnamnden har 6verlatit viss beslutanderatt till ordférande, viceordférande, vard-och
omsorgsnamndens arbetsutskott och enskilda kommunala tjansteman enligt namndens
delegationsforteckning. Dessa beslut anmals till vard- och omsorgsnamnden.

Anmalan av delegationsbeslut ingar som en del i namndens internkontroll.
Anmélan

2021.033 VON -001. MAS - Enligt p. 2.2.10 anmalan till IVO av handelse som har medfort
allvarlig vardskada, Lex Maria.

Yttrande och bverklagande

2021.006 VON -008. Forvaltningschef - Enligt p. 2.3.8 yttrande till IVO, om bestksférbud pa
Kvarnbackens korttidsboende.

2020.363 VON -003. Avdelningschef avdelning for funktionsstdd - Enligt p. 2.3.8 yttrande till
IVO, angaende egj verkstallt beslut.

Avtal och upphandling

2021.019 VON -001. Férvaltningschef - Enligt p. 3.2.1 — avtal med Securitas om personlarm
med GPS.

2021.040 VON -001. Forvaltningschef - Enligt p. 3.2.1 — éverenskommelse kring
kostnadsfordelning av Yrkesresan.

Avgifter/erséttning

2021.037 VON -010. Férvaltningschef - Enligt p. 5.6.5 Nedsattning av eller befrielse fran
avgift vid sarskilda skal. 3 st.

Delegationer personalomradet

Se bilaga.

Ekonomisk bedémning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner anmalan av delegationsbeslut for februari 2021.
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Beslutet ska skickas till
Forvaltningschef.

Anita Hedstrom
Forvaltningschef

Emma Pettersson
tf. forvaltningssekreterare
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Nyanstallda

Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning  Alder: Alla aldrar  Anstillnings- och l16neform: Tillsvidareanstilld manadsaviénad ~ Sysselsattning: Heltid+Deltid
Avtal: Alla exklusive fortroendevalda Vilande: Ej vilande Datum: 2021-02-01 - 2021-02-28

Anstallningsform Befattning AlD-etikett Anstdllningsdatum  Verksamhet Sysselsattningsgrad
1 Tills vidare 1650 Underskoterska 207011 Underskoterska. sarskilt boende 2021-02-22 51020 Aldreomsorg sirsk boende 50%
1 Tills vidare 1650 Underskoterska 207011 Underskoterska. sarskilt boende 2021-02-01 51020 Aldreomsorg sirsk boende 85%
1 Tills vidare 1650 Underskoterska 207011 Underskoterska. sarskilt boende 2021-02-22 51020 Aldreomsorg sirsk boende 100%
1 Tills vidare 2433 Enhetschef 103512 Ledning. omsorg om personer med funktionsnedsattning samt socialpsykiatr 2021-02-08 98030 Gemensamt (enhet) 100%
1 Tills vidare 3910 Fardtjansthandlaggare 351012 Bistandsbeddmare 2021-02-01 53010 Fardtjanst 100%
1 Tills vidare 6779 Stodpedagog 351030 Stodpedagog. funktionsnedsattning 2021-02-15 51311 Boende enl LSS, vuxna 100%
1 Tills vidare 3518 Stodassistent 351031 Stddassistent/Vardare. gruppboende.funktionsnedsattning 2021-02-15 51311 Boende enl LSS, vuxna 100%
1 Tills vidare 3518 Stodassistent 351031 Stodassistent/Vardare. gruppboende.funktionsnedséattning 2021-02-15 51311 Boende enl LSS, vuxna 100%
1 Tills vidare 3518 Stodassistent 351031 Stodassistent/Vardare. gruppboende.funktionsnedsattning 2021-02-15 51311 Boende enl LSS, vuxna 100%
1 Tills vidare 4961 Schemaplanerare 152012 Administratér. personal/HR/l6ner 2021-02-01 93000 Forvaltngemensam verksamh  100%
1 Tills vidare 1137 Sjukskoterska 206014 Sjukskoterska. funktionsnedsattning och dldreomsorg/geriatrik 2021-02-15 51030 Halso- o sjukvard, >65 ar 75%
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