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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig for den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2023 sa har avdelningen for hilso-och sjukvard byggts upp for att sikerstilla en halso-
och sjukvard av god kvalitet och hog patientsikerhet. Tva enhetschefer med delat ansvar f6r
all legitimerad personal och kvalitetsansvar f6r omvardnad resp. rehabilitering har tillsatts.

Nyrekrytering av sjukskoterskor har genomforts for att sikra upp en god grundbemanning
enligt den nya arbetstidslagen.

Under hela aret har ett stort fokus varit pa siker dokumentation och en ny hilso-och
sjukvardsjournal har inforts.

Fortlépande HLR-utbildning for all personal inom forvaltningen har startats upp 1 samarbete
med Vadsbogymnasiet. Aterkommande torflyttningsutbildning f6r all personal som arbetar
omvardnadsnira har startats upp under ledning av kommunens fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

Ett evidensbaserat och strukturerat arbetssatt for att minska fallrisk hos dldre har
implementerats.

Arbetet med riskbedémningar i kvalitetsregistret Senior alert har 6kat och antalet
fallincidenter har minskat.

Patientsakerhetsarbetet har fortsatt med egenkontroller, riskbedémningar och
hindelseanalyser for att sikerstilla en trygg och siker vard for patienterna i Mariestads
kommun.

Utmaningarna framat dr att kunna moéta upp 1 omstillningsarbetet mot en god och nira vird.
Vilket kriver utbildad och trygg vardpersonal, férindrade arbetssitt och en god samverkan
med Regionens hilso-och sjukvard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”’God och siaker viard — overallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och il
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla

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

Varje patient ska kidnna sig trygg och siker i kontakten med den hilso- och sjukvard som
erbjuds 1 Mariestads kommun. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under
sadana forutsittningar att en trygg och siker vard kan ges. Med st6d av ledningssystemet ska
kvalitetsarbetet ledas, planeras och f6ljas upp. Resultaten ska sedan ligga till grund for att
forbattra verksamheten.

Gemensamt for samtliga verksamheter dr att uppratthélla och utveckla kvalitet och sakerhet
inom ramen for detta kvalitetsledningssystem. Ett systematiskt teamarbete ska ligga till grund
for att identifiera, riskhantera och atgirda hindelser som uppkommit. Nir medarbetare
anvinder framtagna rutiner och nar rutiner systematiskt ses 6ver och revideras sker ett
stindigt forbittringsarbete som leder till att bade patienter, nirstiende och medarbetare
kanner sig trygga.

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

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar regleras i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och
bygger till vissa delar pa bistindsbeslut enligt Socialtjinstlagen (2001:453). Hilso- och
sjukvardsavtalet som reglerar ansvar och samverkan avseende hilso- och sjukvird mellan
Viistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Goétaland ar ett huvudavtal. Dartill finns
6verenskommelser som enligt hilso-och sjukvardslagen ska upprittas mellan parterna vilka
utgor underavtal. Underavtal finns f6r omraden som:

e Samverkan vid in-och utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
e Jikarmedverkan

e Rehabilitering och habilitering



e Personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk
e Beslut om egenvard

e [ikemedel

e Medicintekniska produkter

e Likemedelsnira produkter

e Munhilsa — uppsokande och nédvindig tandvard

Organisatoriskt ansvar

Det finns ett systematiskt arbetssitt for planerade méten inom verksamheten, systemet
bygger pa att information l6pande ska ges fran ledning ut till medarbetare i den f6ljd som
ansvar foreligger. Varje ansvarig chef har ansvar for att patientsikerhetsarbetet foljer
framtagen riktlinje f6r ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete samt att
aterrapportering sker enligt egenkontrollsplan, vilket leder till en stindig aterkoppling och
16pande utveckling av patientsikerhetsarbetet. Aldre-och omsorgsnimnden och
Socialndimnden informeras dels vid planerade tidpunkter under aret men ocksa diremellan da
verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska bedomer att det finns ett behov.

Socialnamnden och Aldre-och omsorgsnamnden

Nimnderna ar vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard
uppritthalls. For en sidan nimnd giller vad som ar foreskrivet om nimnder 1 kommunallagen
(2017:725). Namnderna ansvarar for att det finns ett ledningssystem foér det systematiska
kvalitetsarbetet och att det integreras med system f6r budget- och verksamhetsplanering,.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ansvara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet samt frimja
kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ska l6pande se till att verksamheten fungerar pa ett
tillfredstillande sitt samt att medicinskt ansvarig sjukskoterska har tillgang till de resurser som
krivs for att kunna fullgbra sina uppgifter utifran de krav som stills for att den enskilde ska
tillférsdkras en god och saker vard.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS har tillsammans med verksamhetschefen till
ansvar att uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for
ledningssystemet f6r systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). MAS ansvarar for att
patienterna far en siker, trygg och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. Att
riktlinjer och rutiner finns och att lagar, férfattningsbestimmelser och andra regler ar kinda.
Det finns en dokumenterad ansvarsfordelning utifran forfattningsreglering mellan
funktionerna verksamhetschef och MAS. Ansvarsférdelningen ingar som en del i
vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Avdelningschef

Avdelningschefer for dldreomsorg, funktionsstéd, hilso-och sjukvard samt individ-och
familjeomsorg har det 6vergripande ansvaret for att leda och fordela arbetet sa att
verksamheten haller en god kvalitet med hog patientsikerhet och samtidigt ar
kostnadseffektiv. Avdelningscheferna ansvarar ocksa for att enhetschefer har tillgang till de
resurser som krivs for att kunna fullgbra sina uppgifter.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att riktlinjer antagna av nimnden och rutiner faststillda av
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskéterska dr vil kinda och efterfoljs ute i
verksamheten. De ansvarar ocksa for att rutiner anvinds for att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Enhetschefen har dven ansvar for att ny hilso- och sjukvardspersonal
far den introduktion som krivs for att utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett
patientsakert sitt.

Halso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet genomfors 1
enhetlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och att man féljer verksamhetens
ledningssystem samt medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet.

Vardsamverkan Skaraborg

Syfte med vardsamverkan dr att nd en effektiv samverkan i fraigor som beror samtliga parter
med malet att ber6rda patienter ska uppleva vird- och omsorg som en helhet utan grinser.
Genom att bidra till en grinsévergripande verksamhets- och kunskapsutveckling med
beaktande av gillande avtal och 6verenskommelser och koordinera nirvirdens arbete pa en
gemensam Skaraborgsniva. Vardsamverkan Skaraborg har arbetsgrupper som tillsammans
med utsedda processtdd foljer upp framtagna mal.



Vardhygien och Smittskydd

Virdhygien pa Skaraborgs Sjukhus, har en radgivande funktion och tillhandahaller
vardhygienisk kompetens till sjukhusvarden, regionala primirvarden och den kommunala
primarvarden. Vardhygien kontaktas ocksa nir det uppkommer vardhygieniska fragor i
verksamheten som gor att kommunen behover extra stod. Vid smittskyddséatgirder som
aligger halso- och sjukvirden enligt smittskyddslagen har Smittskyddsenheten det
ansvarsomradet.

Patientnamnden

Patientndmnderna har utifran ett avtal ansvar for att stodja patienter som far hilso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen inom regionen eller av kommuner i Vistra
Gotaland. Patientndmnden ska utifran synpunkter och klagomal stédja och hjilpa enskilda
patienter, bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet 1 hilso- och sjukvérden.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Teamarbete

Teamet har ansvar fOr att skapa en gemensam helhetsbild av den enskildes behov. Teamet
kring patienten bestar av arbetsterapeut, bistindsbedémare, enhetschef, fysioterapeut,
sjukskoterska, omsorgspersonal och likare samt vid behov andra specialister inom regionens
verksamheter. Det dagliga arbetet ska priglas av ett professionellt arbete som frimjar
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Teamet ir en forutsittning for att pa
ett sikert sitt tillgodose det kravet.

Teamtriffar genomfors regelbundet 1 samtliga verksambheter, for att stirka och sikra
teamarbetet. Enhetschef for varje boende/omrade leder métet. Vartje profession
dokumenterar och foljer upp insatta atgarder och hjilpmedel inom sitt ansvarsomrade. Pa
teamtriffar analyseras genomforda riskbedémningar och hindelser, atgirdsplaner skapas och
samordning av insatserna beslutas for att sedan foljas upp och utvirderas. Teamtraffar dr ett
arbetssitt som Okar patientsikerheten.

Lokal samverkan

Lokala avtal med vardcentraler om mobil hemsjukvardslikare och handlingsplaner med
malomraden gemensamma lokalt och i Skaraborg stirker samverkan i den ndra varden.
Samtliga dokument och arbetssitt utvirderas vid gemensamma méten 4 ger/dr och det finns
rutiner f6r I6pande kontakter nir behov uppstar.



Samverkan vid in-och utskrivning fran sluten halso-och sjukvard

Det finns en gemensam rutin for in- och utskrivning av patienter fran sluten hilso-och
sjukvard, samt Overforing av information i I'T-tjainsten SAMSA inom Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland. Rutinen ska vara kind och
samverkan ska alltid utga fran personens behov av samordnade insatser. Den enskilde ska
vara delaktig och sjilvbestimmande i processen. Det ir viktigt att direkt vid inskrivningen
bedoma den enskildes behov och paboérja planering infoér utskrivning. Om den enskildes
behov férindras under vardtiden forindras ocksa planeringsprocessen. Inom Aldre-och
omsorgstorvaltningen 1 Mariestads kommun finns ett utsett team som planerar och genomfor
samordnade individuella planer (SIP), tillsammans med fast vardkontakt fran den
landstingsfinansierade 6ppenvarden och den enskilde.

Informationsséakerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Malet med informationssiakerhetsarbete ér att sikerstilla medarbetares tillgang till korrekt
information nir den beh6évs samt sikerstilla att den inte sprids till obehoriga. Mariestads
kommun har dirfér en framtagen rutin f6r informationssikerhet som beskriver rutiner och
kontroller for informationssikerheten inom omraden som dokumentation, behorigheter och
atkomst.

I riktlinjen f6r informationshantering och journalféring inom hilso- och sjukvarden 1
Mariestads kommun beskrivs hantering av patientuppgifter. Stickprovskontroller av loggar i
patientjournaler som genomforts under 2023 har varit utan anmirkningar vilket tyder pa en
god inre sekretess. Loggning i SAMSA och NPO utfores 1ggr/manaden enligt framtagen
rutin.
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En god sékerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.
Hilso- och sjukvardspersonal dr enligt patientsikerhetslagen, PSL
(2010:659) skyldig att bidra till en hog patientsidkerhet, en del 1 detta ar att
rapportera risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller

kunnat medféra en vardskada. En hindelseanalys ska ge svar pa vad som

hint, varfor det hande och hur en upprepning ska férhindras. En vil fungerande
kommunikation dir patient och/eller nirstiende ges mojlighet att vara delaktig ar
grundliggande. All hilso- och sjukvardspersonal kinner till och ska rapportera avvikelser
enligt rutin. Enhetschefer har till ansvar att I6pande utreda och atgirda avvikelser pa sin
enhet. Riktlinjen f6r risk- och hindelseanalys ingar som en del 1 ledningssystemet. Riktlinjen
beskriver metod for analysarbete och riskbedomningar. Riktlinjen beskriver dven
omfattningen av utredningar vid hindelser beroende pa dess omfattning och det ansvar och
roll som varje medarbetare har vid analys och dtgirdsarbetet. Malet dr att tillhandahalla ett
verktyg i det praktiska arbetet med att kvalitetssikra verksamheten och att genom systematiskt
analysarbete dstadkomma en lirande organisation, verksamhet av god kvalitet, en god och
saker vard.

Verksamheterna genomfér stindigt risk- och hiandelseanalyser genom att:
e [ forebyggande syfte utfora riskbedomningar
e Anvinda bedémningsinstrument
e Skapa handlingsplaner och rutiner

e Analysera tillbud och avvikelser samt atgirda brister

Allvarligare hindelser rapporteras skyndsamt till MAS, som utreder och gér en lex Maria
anmilan da det ér aktuellt. Ansvarig nimnd informeras vid en lex Maria anmilan, avvikelser
sammanstills av MAS halvirsvis och redovisas till ledning och verksamhet. Fér nimnderna
redovisas avvikelser varje ar 1 samband med patientsidkerhetsberittelsen. Nimnderna har
delegerat till MAS att bedoma och gbra anmilningar enligt lex Maria till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) samt till likemedelsverket gillande hindelser med medicintekniska
produkter (MTP).
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en saker vard ar att det finns tillrickligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete. All legitimerad personal har under varen 2023 fatt

JLy
»
ly:
Lk

utbildning i NI-processen (nationell informationsstruktur) vilket ska ge en v = st
strukturerad, enhetlig, standardiserad och dndamalsenlig hilso-och "ﬁ‘,’,‘,’,,":;e‘:‘s"

sjukvardsdokumentation. Under hosten har sedan ett nytt journalsystem Lifecare

HSL inférts. Fortlopande HLR-utbildning och forflyttningsutbildning for all personal inom
torvaltningen har startats upp under 2023. Flertalet sjukskoterskor har gatt utbildning i klinisk
bedémning. Tva sjukskoterskor och en fysioterapeut har en pagaende AST.( akademisk
specialisttjinstgoring) dir man studerar en specialistutbildning pa 50 % och arbetar 50 %.
Under aret har dven legitimerad personal haft méjlighet att delta i kortare féreldsningar och
utbildningar i till exempel sirvard, inkontinens, diabetes, hygien och forflyttningsutbildning.
For omsorgspersonal sker fortlopande utbildningar i exempelvis hygienrutiner, munvard och
likemedelshantering pa APT. All omsorgspersonal som nyanstills i kommunen far 1,5 dag
utbildning i omvardnad, forflyttningsteknik och delegering.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr patientens och de
nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som mdjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt
skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och i férekommande fall nirstiende ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard samt ska den sa langt som méjligt utformas och genomféras 1 samrad med patienten.
Patient och/eller nirstiende ska alltid bli informerade vid utredning av vardskada och
ombeds ocksa att limna en egen redogdrelse muntligt eller skriftligt om hindelsen. Patient
och/eller nirstiende som vinder sig till ndgon i kommunen ska bli informerad om vart man
vinder sig for att framfora klagomal och synpunkter, 1 forsta hand till nirmaste chef.
Patientndmnden finns dven som ett stéd och har utifran ett avtal ansvar for att stodja
patienter som far hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen inom regionen eller av
kommuner i Vistra Gotaland. Patientndmnden ska utifran synpunkter och klagomal stédja
och hjilpa enskilda patienter, bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet i hélso- och
sjukvarden.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens
och i den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jamforelse
med andra verksambheter, nationella och regionala resultat.
Patientsakerhetsarbetet analyseras, f6ljs upp och utvirderas med
underlag av en framtagen egenkontrollsplan f6r MAS, samt i
ledningsgrupper och i samverkansgrupper.

Egenkontrollsplanen fér MAS utgir fran omraden enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL
(2017:30, kap. 12) och hilso-och sjukvardsférordningen (2017:80 6 §)

Ledningsgruppen for hilso-och sjukvard foljer kontinuerligt upp patientsidkerhetsfrigor och
verksamhetsfragor. Gruppen bestir av avdelningschef, enhetschefer och MAS som alla har ett
gemensamt 6vergripande ansvar for hélso- och sjukvardsfragor. Man tar beslut, planerar och
leder forbittringsarbeten utifran framtagna riktlinjer och rutiner. Uppféljningar och
utvarderingar genomfors regelbundet.

Lakemedel

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomfors arligen av Apoteket AB och gjordes
senast 1 april-23 med fa anmirkningar. Efter granskningen sd erholl verksamheten en
rapport/atgirdsplan som sedan f6ljs upp av enhetschef HoS samt MAS.

Dokumentation

En av de storre atgiarderna under 2023 har varit inférande av ett nytt verksamhetssystem
vilket inneburit ett helt nytt sitt for de legitimerade att dokumentera enligt NI-processen.
Dokumentation enligt NI-processen ger en strukturerad, enhetlig, standardiserad och
indamalsenlig dokumentation vilket ska Oka patientsidkerheten. Journalgranskning genomfors
arligen utefter en framtagen granskningsmall som féljer gillande lagstiftning for
dokumentation i patientjournal.

Nationell Patient6versikt, NPO innebir att legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan
himta aktuell information om en patient direkt fran den regionala primirvarden och fran
sjukhusen. NPO 6kar patientsikerheten dels for att information inte behover skickas mellan
olika vardgivare och dels for att kommunen far tillgang till aktuell information direkt nir den
ir dokumenterad. Genom NPO ges méjlighet till ett effektivare arbetssitt och en sikrare
informationséverforing.
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Basala hygienrutiner och kladregler

En egenkontrollsmall f6r basala hygienrutiner dr framtagen som en del i kvalitetsgranskningen
som enhetschefer ansvarar f6r. Mallen foljer Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i
vard och omsorg ( SOSES 2015:10) och ar ett verktyg for enhetschefer att anvinda 1 dialog
med personal i respektive verksamhet. Verksamheterna dokumenterar hur basala
hygienrutiner {6ljs och vilka forbittringsomraden som finns. Enhetschefer analyserar
innehallet och viger in svar pa genomfoérd sjilvskattning som skett under samma period.
Resultatet anvinds som underlag for fortsatta forbattringsarbeten.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

1

ko konskap om
intriiffode vardskodor

Skar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden ‘
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

insatser. En anmalan till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) ska goras vid hindelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada. MAS bedémer om det
intriffade ér en allvarlig vardskada eller en risk for allvarlig vardskada och om det ska anmilas
till IVO enligt lex Maria.

Under 2023 har 3 anmilningar enl. lex Maria inrapporterats till IVO fran Aldre-och
omsorgsforvaltningen. Atgérdsplaner har skapats och foljts upp. Identifierade riskomraden ar
brister i dokumentation bade bland omsorgspersonal och legitimerad personal. Brister 1
avvikelsehantering, bristande foljsamhet 1 likemedelshantering och digital signering samt
brister i klinisk bedomning. Atgérder har satts in i form av utbildning i dokumentation,
revidering av rutin f6r lakemedelshantering, rutin f6r dokumentation samt fortlépande
utbildning i klinisk bedémning 61 sjukskoterskor.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del
! g ; . 2
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva Tk och o
. o . . . . . sysfem och processer
perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade

variationer stirks patientsikerheten. 7 *

Under 2023 har 6vergripande mal och strategier fokuserat pa att sikra ‘
processer vid samverkan, informationséverforing, dokumentation samt att 6ka kvalitén
utifran patientens perspektiv bland annat genom att sikerstilla bedémningar av risker.
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Riskbedbtmningar

Strategin att genomfora, atgarda, utvirdera och folja upp riskbedomningar i sadana processer
som rekommenderas pa nationell nivd, med stod av kvalitetsregister, har fortsatt under 2023.
Fokus har legat pa teamarbete inom samtliga verksamheter, utredningar och uppféljningar av
avvikelser kopplade till enskilda patienter. Riskbedomningar med hjilp av kvalitetsregistret
Senior alert har 6kat under 2023 jimfort med 2021 och 2022.

Trygg och séker hemgang

Det finns en gemensam rutin for in- och utskrivning av patienter fran sluten hilso-och
sjukvard, samt Overforing av information i I'T-tjansten SAMSA inom Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Goétaland. Inom aldre-och
omsorgstorvaltningen finns nu ett team som planerar och genomfér samordnade individuella
planer (SIP), tillsammans med fast vardkontakt fran den landstingsfinansierade 6ppenvarden.
Detta arbetssitt med regelbundna kontakter vardgivarna emellan fungerar mycket bra.

Dokumentation

Under 2023 har en ny hilso-och sjukvardsjournal inférts En reviderad rutin f6r hur
dokumentation i patientjournal ska ske dr upprittad och en journalgranskningsmall utifran
gillande regelverk. Under 2024 kommer MAS och alla legitimerade professioner
kvalitetsgranska dokumentationen utifran upprittad mall.

Digital signering

Under varen 2019 startades ett gemensamt projekt inom MTG ( Mariestad, Téreboda och
Gullspangs kommuner) for att infora digital signering av delegerade hilso-och
sjukvardsuppgifter. Antalet likemedelsavvikelser hade de senaste aren 6kat och den vanligaste
avvikelsen var avglomd likemedelsdos. Den manuella hanteringen var en orsak till avvikelser
samt en tidskravande uppgift for legitimerad personal, da det ofta férekom andringar. I
flertalet studier hade man sett att digital signering minskade antal likemedelsavvikelser och
gav en hogre patientsikerhet. Arbetssittet skulle ocksé ge tidsbesparingar f6r legitimerad
personal. Digital signering med hjilp av systemet MCSS Appva inférdes i december 2020 och
har varit ett etablerat arbetssitt sedan dess.

Palliativ vard

Verksamheten har ett strukturerat arbetssitt f6r palliativ vard i livets slutskede. Det finns en
utarbetad rutin som ér val kind och som aktualiseras arligen i alla arbetsgrupper. Ansvarig
likare planerar for den palliativa varden tillsammans med patient, nirstiende och ansvarig
sjukskoterska genom ett sa kallat brytpunktsamtal. Sa att det ska bli sd bra som majligt f6r
den enskilde i livets slut.
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Delegering av lakemedelshantering

Varje person som planeras att fa delegering for likemedelshantering far genomga en
delegeringsutbildning med utbildningsansvarig sjukskoterska. Som avslut pa denna utbildning
genomfor personen ocksa ett kunskapstest. En delegering ska foljas upp érligen och i
samband med denna uppféljning genomfors den webbaserade delegeringsutbildningen
”Jobba sdkert med likemedel”, innan forlingning av delegering kan bli aktuellt. Pa detta sitt
har delegeringsprocessen kvalitetssakrats. I samband med inférandet av digital signering som
ocksa ir kopplat till delegering sa lades delegeringarna 6ver i systemet MCSS Appva.

Blasdysfunktion

Alla som har en blasdysfunktion ska fa sina problem utredda och f6r den enskildes livskvalitet
ar det dven viktigt att utreda besvirens karaktir. Kvalitetsregistret Senior alert har
blasdysfunktion som en process med delarna riskbedomning, orsaker, atgirder och
uppfdljning, for att ge stéd i utredningen.

Forskrivarens ansvar dr tydligt, som att identifiera behov, prova ut och anpassa produkt, gora
patient delaktig i beslut samt f6lja upp. Hur det har genomforts ska sedan ga att folja i
dokumentationen i patientjournal.

Munhalsa

Tandvardsenheten har en 6verenskommelse med Vistra Gotalands samtliga kommuner
avseende samverkan for uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. Personer med ett
bestaende behov av omfattande vird och omsorg far ett “Intyg om nédvandig tandvard”.
Detta innebir dven ett erbjudande om en érlig kostnadsfri munhilsobedémning utférd av en
tandhygienist i bostaden.

Sasongsvaccinationer

Under rekommenderad tid f6r vaccination av sdsongsinfluensa hosten 2023 sa har de
patienter inom den kommunala hilso-och sjukvarden som valt att vaccinera sig fatt detta av
kommunens sjukskoterskor.

Smittskydd anser att personal som arbetar vardtagarnira bor erbjudas vaccination mot
sasongsinfluensa. Aldre-och omsorgsforvaltningen har dirfér erbjudit kostnadsfritt
influensavaccin till sin personal via sin vardcentral.

Vaccinationer mot Covid-19

Vaccination mot Covid-19 har fortsatt under 2023 enligt rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten.

Medicinsk vardplan

Medicinska vardplaner bidrar till en siker, trygg och vilplanerad vard. Vardplaneringen
initieras av kommunens sjukskéterskor, primarvardslidkare eller mobila teamens ldkare.
Gemensamt med den enskilde, nirstaende, behandlingsansvarig likare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal planeras vardens inriktning. Samtidigt gors
en genomgang av likemedelsbehandlingen.



Medicinsk vardplan dr ett standardiserat dokument som innehaller en individuell vardplan
med syfte att ge vigledning vid en bedémning av vidare atgirder nir en férsimring 1
personens halsotillstand intriffar. Vardplanen ska vara ett stod f6r omsorgspersonal,
sjukskoterskor i kommunen, primarvardens likare, mobila team, ambulanspersonal och
personal i slutenvarden. Medicinska vardplaner 6kar patientsikerheten vid vardévergangar
och bidrar dirmed till att undvika slutenviard.

Virdplanen ir framtagen 1 samverkan och arbetssittet finns beskrivet pa Vardsamverkan
Skaraborgs hemsida.

Samordnad individuell plan, SIP

SIP ar ett samverkansverktyg for att sakerstilla att den enskilde patienten far sina behov
tillgodosedda nir flera virdgivare/aktorer ansvarar for insatser. Sedan 1 januari 2010 finns i
lagstiftningen, socialtjanstlagen (SoL)) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL), bestimmelser om
att kommunen och regionen ska uppritta en samordnad individuell plan, SIP, nir en person
har behov av insatser fran bada huvudmannen. I Vistra Gotaland finns en linsgemensam

riktlinje f6r SIP med tillhérande mall £6r SIP.
V gn
Stiker waird

har och nu

«
a»

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid. Andelen restnoterade

likemedel har 6kat i samhillet vilket innebir en risk att patienterna inte far
de likemedel som man idr i behov av. Det dr ocksa risker i hanteringen av
ersattningslikemedel tills ratt likemedel kan levereras igen. Inga allvarliga
avvikelser inom likemedelshantering 2023 kan dock kopplas till att likemedel varit
restnoterade.

Den lokala samverkan med Regionens primirvard fungerar bra. Tillsammans behéver vi mota
upp omstillningen till en nira vard och dé dr god samverkan en férutsittning. Kortare
vardtider pa sjukhus medfor att patienterna skrivs ut till den kommunala primirviarden med
mer avancerade medicinska och omvardnadsmassiga insatser dn tidigare. Rekrytering av
personal med ritt kompetens for detta dr en utmaning,.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att handelser skulle kunna intréiffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. Fér varje sadan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Framtagen riktlinje £6r risk- och hindelseanalys beskriver metod f6r analysarbete och
riskbedémningar. Riktlinjen beskriver dven omfattningen av utredningar vid hindelser
beroende pa dess omfattning och det ansvar och roll som varje medarbetare har vid analys
och atgirdsarbetet. Malet dr att tillhandahalla ett verktyg 1 det praktiska arbetet med att
kvalitetssakra verksamheten och att genom systematiskt analysarbete astadkomma en lidrande
organisation, verksamhet av god kvalitet, en god och siker vard.
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http://vastkom.se/download/18.2ff3666314d75b826b61d8/1432200583218/Riktlinje+f%C3%B6r+samordnad+individuell+plan+%28SIP%29+i+VG.pdf
http://vastkom.se/download/18.2ff3666314d75b826b61d8/1432200583218/Riktlinje+f%C3%B6r+samordnad+individuell+plan+%28SIP%29+i+VG.pdf
http://vastkom.se/download/18.2ff3666314d75b826b61d6/1432200581992/Bilaga+3+FYLL+I+Mall+f%C3%B6r+samordnad+individuell+plan+%28SIP%29+i+VG.doc

Stéarka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar 5.@&&%

till sakerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan frande ochut-ding
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for

i
.

vardskador minskar.

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

Hindelser som anmils eller rapporteras till verksamheterna som avvikelser utreds och
analyseras enlig framtagen riktlinje f6r risk- och handelseanalys. Riktlinjens syfte ar att
sikerstalla sa hindelser bedoms pa likartat sitt.

MAS sammanstiller avvikelser halvarsvis, redovisar darefter till verksamhetschef,
avdelningschefer, enhetschefer och legitimerad hilso- och sjukviardspersonal, den édrliga
sammanstillningen redovisas dven till namnd.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,32§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Verksamhetsansvariga utreder inkomna klagomal och synpunkter, MAS utreder vidare da
hindelser eller risk med konsekvenser bedéms vara betydande eller katastrofala. Berérda
verksamheter informeras om samtliga hindelser i syfte att ta lirdom. Inkomna klagomal och
synpunkter kan komma frin patient och/eller nirstiende, patientnimnd eller personal inom
verksamheterna.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden oo ,.hskb.%e.k:nm
med bibehillen funktionalitet, Zven under ovintade forhallanden. o= "
Krisberedskapsplaner behéver uppdateras och goras kinda i verksamheten. @D:‘;

Omstillningsarbetet mot en god och nira vird kraver samverkan mellan de

olika huvudminnen nir det giller vardévergangar, arbetssitt och resursfragor. -
Kompetensforsoriningen ar ett omrade som behéver utvecklas i allt hogre takt och det dr
viktigt att det finns en aktuell och uppdaterad kompetensforsorjningsplan.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2024

Kommunal primarvird ir en ny bendmning pa den kommunala hilso- och sjukvarden. Infér
inférandet av Nira vard, dir den kommunala primirvarden kan férvintas ansvara for mer
avancerad sjukvard i hemmet dr utmaningen kompetens och resurser.

Under satsningen Nira Vard behover det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret
(kommunala primirvarden) tydliggéras 1 relation till den regionfinansierade delen i
primirvarden. Kommunens halso- och sjukvird dr en del av primirvarden, men har sjilv
inget ansvar for likarinsatser. Samverkan 4r darfor viktig for att kunna arbeta effektivt och
minska risker f6r vardskador och fo6r vardskador i vardens Gvergingar.

Andelen personer med kommunal hilso- och sjukvard har 6kat, patienter blir
utskrivningsklara tidigare fran slutenvarden och behéver mer avancerad vard och omvardnad
1 hemmet mot tidigare. Ofta saknas en medicinsk planering f6r varden i hemmet vid
utskrivning och hir behéver vi tillsammans med vardcentralerna hitta arbetssitt och
samverkansformer sa att varden i hemmet blir trygg och siker.

Nytt verksamhetssystem Lifecare HSL har inférts under 2023 £6r legitimerad personal. Det
har krivt stora utbildningsinsatser och behovet av utbildning kommer fortsatt vara stort
under 2024 for att kvalitetssakra dokumentationen.

Under 2024 ska den digitala signeringen via MCSS Appva avslutas och signeringen av hilso-
och sjukvardsuppgifter samt delegeringarna kommer att finnas i Lifecare HSL i stallet.

From 1 april 2024 gar vi in i ett nytt verksamhetssystem for att rapportera och utreda
avvikelser, synpunkter och klagomal. For att pa ett mer strukturerat och enhetligt sitt kunna
utreda detta samt fa ut tillforlitlig statistik.

Under IVO’s tillsyn pa sirskilda boenden 2022 framkom bla. synpunkter pa den palliativa
varden i kommunen. Under 2024 sa kommer darfor all personal inom foérvaltningen
genomfora en palliativ webbutbildning framtagen av Betaniastiftelsen ”Lindring bortom
boten” som baseras pa Socialstyrelsens kunskapsstod och det nya vardprogrammet i palliativ
vard och vardférloppet f6r palliativ vard.

I resultatet fran Palliativregistret framkommer brister i munhilsobedémning sista
levnadsveckan och tillimpning av smirtskattningsinstrument. Ett omtag i detta arbete
behdéver darfér goras.

Bemanning med legitimerad personal och omsorgspersonal dr en utmaning. Har behover vi
arbeta vidare med rekrytering samt arbeta for att behalla redan anstilld personal.

Erfarenheten, kunskapen och beredskap efter pandemin med covid-19 gor att vi fortsatt
behover arbeta med krisberedskapsplaner for eventuella krissituationer som kan uppkomma.
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BILAGA 1.

Lakemedelsavvikelser
Antalet 6verlimnade doser av lakemedel var 2023 1 259 795.

Under 2023 registrerades det totalt 1637 likemedelsavvikelser, vilket dr en 6kning med 64 %
mot 2022.

Av det totala antalet 6verlimnade likemedelsdoser sa har det alltsd blivit en avvikelse i 0,13 %
av fallen.

Den vanligaste likemedelsavvikelsen ar glomda doser. Efter inférandet av digital signering
2020 sa har dock dessa avvikelser minskat med ca. 30 %. Avvikelser gillande ”signering
saknas” har 6kat med 244 % fran 2022 till 2023. Vid digital signering blir det synligt direkt nér
signering inte ar utford, avvikelse skrivs och atgirder kan sittas in. Enligt statistik fran MCSS
Appva sa signeras 99 % av alla insatser. 93 % i tid med en genomsnittlig avvikelse pa 8
minuter.

LAKEMEDELSAVVIKELSER

W 2021 2022 m2023

339

N 373

I 17
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I 022
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SABO HEMVARD LSS SOCIALPSYKIATRI TOTALT
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LAKEMEDELSAVVIKELSER
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Negativ handelse av Medicinteknisk produkt, MTP

Under 2023 sa har ingen hindelse med MTP anmiailts till IVO, Likemedelsverket och
tillverkare pga. av materiella och tekniska brister i samband med anvindandet.

Fallregistreringar

Antalet registrerade fall har under 2023 minskat mot féregiaende ar. Att riskbedéma och sitta
in atgarder nir det visar pa risk for fall 4r ett omrade som ska prioriteras inom forvaltningen.

FALLREGISTERINGAR

2021 m2022 m2023
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I 1930

SARSKILT ORDINART LSS SOCIAL TOTALT
BOENDE BOENDE PSYKIATRIN

Av det totala antalet registrerade fall har det registrerats att 8 (11) personer adragit sig en
hoftfraktur, 16 (24) personer nigon annan typ av fraktur, 17 (24) personer har adragit sig
huvudskador, 111 (136) personer har fatt en mjukdelsskada och 125 (171) personer en

sarskada.

Opvriga har inte fatt ndgon kind skada till f6ljd av fallet. 2022 4rs siffror 4r inom parentes.
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Awvikelserapporter Samordnad vard- och omsorgsplanering

Kommunerna i Viastra Gotaland och Regionen arbetar i ett gemensamt
avvikelsehanteringssystem, Medcontrol. Dir registreras alla typer av avvikelser som handlar
om samordnad vard och omsorgsplanering. 68 avvikelserapporter har skickats till Regionen
fran Mariestads kommun under 2023. Dessa handlar frimst om brister vid utskrivning fran
slutenvarden, att man inte har foljt rutinen for utskrivning och anvint sig av I'T verktyget
SAMSA pa ratt sitt. Ofullstindiga likemedelsordinationer och bristande information vid
utskrivning ar ocksa vanligt forekommande.

Kommunen har under 2023 mottagit 16 avvikelser fran Regionen och samtliga ir utredda,
atgirdade, aterkopplade och avslutade.

Under 2023 sa har 1013 drenden hanterats i samordningsverktyget SAMSA.

AVVIKELSERAPPORTER SAMORDNAD
VARD OCH OMSORGSPLANERING

M Skickade avvikelser Inkomna avvikelser
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Kvalitetsregister

BPSD registret

BPSD registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra varden av
personer med demenssjukdom, utifran de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demens. Det systematiska arbetet bidrar till att uppna en god och siker vard och dirmed en
okad livskvalitet for personer med demenssjukdom, genom att férebygga och minska de
beteendemassiga och psykiska symtom som uppkommer. En tydlig struktur i omvardnaden
bygger pa observation av en BPSD analys, atgirder samt utvirdering av insatta atgarder
Arbetet med BPSD forutsitter ett tvarprofessionellt teamarbete. Registreringarna for med sig
resultat och statistik som kan anvindas vid forbittringsarbete pa respektive enhet.
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Under 2023 har det genomforts 161 registreringar i BPSD-registret i Mariestads kommun
vilket dr en 6kning fran féregiende ar. Under 2021 gjordes 119 registreringar och under 2022
126 registreringar.

Registreringar | BPSD
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Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett verktyg for att forbittra varden i livets slutskede. Utifran olika
parametrar registreras vad som skett under sista tiden i patientens liv. P4 sa sitt kan man folja
upp och forbittra varden. Samtidigt sidkerstalls att alla far samma mojligheter 1 livets slut.
Rapporten f6r Mariestads kommun 2023 i det palliativa registret visar att andel avlidna med
trycksar ar fa. Att ordinationer pa injektioner som dr smartstillande och angestdimpande finns
tillgangliga. Forbattringsbehov kvarstar dock nir det giller dokumentation av
brytpunktsamtal, upprittande av vardplan, smirtskattning och dokumentation av
munhilsobedomning sista levnadsveckan. Ju mer gront desto bittre.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dédsdgonblicket Vardplan

Utan tryckséar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan .
vid behov

® Malvirde @ Resultat

Mk
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12

Kvalitetsindikator Malvdrde Resultat
Vardplan 100,0 64,7
Dok. brytpunktssamtal 98,0 63,5
Ord. inj stark opioid vid

98,0 97.6
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 96,5
vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 35,3
Dok. munhalsobedémning

90,0 31,8
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 90,6
Mansklig narvaro i dodségonblicket 90,0 83,5

Senior alert

Senior alert ar ett kvalitetsregister som anvinds och ger stod for att strukturerat arbeta
torebyggande med riskbedémningar. Berorda yrkeskategorier gor riskbedémningar
tillsammans med patienten och planerar insatser som utgar frin varje enskild individ med
risker. Pa sirskilt boende har detta varit ett etablerat arbetssitt i flera ar men dven hemvarden
har borjat arbeta med detta pa ett bra sitt under 2023. Antalet registreringar i Senior alert
2023 visar att det totalt har genomférts 834 riskbedémningarna for fall, trycksar, underniring
och munhilsa. Det dr en 6kning jamfért med 2021 och 2022.
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Intyg om nddvandig tandvard och munhélsobedémningar

Munhailsan ar viktig for skéra personers allmantillstaind. Personer i vissa utsatta grupper kan
fa intyg om N-tandvard och ddrmed ritt till arlig munhilsobedémning och nédvindig
tandvard. Kommunerna i Vastra Goétaland och Viastra Gotalandsregionen samverkar for att
identifiera de som ar berittigade och for att dessa personer ska fa tandvardsintyg och bli
uppsokta av en tandhygienist. Samverkan giller dven for att den kommunala vard-och
omsorgspersonalen ska fa utbildning i munvard.

Det ir 543 (554) personer inom Aldre-och omsorgsforvaltningen och Socialférvaltningen
som har ett intyg om nédvandig tandvard 2023 och av dessa har 328 (385) personer tackat ja
till en munhilsobedémning. 2022 ars siffror ar inom parentes. 188 (58) omsorgspersonal har
under 2023 fatt utbildning i munhalsovard via Folktandvérden.

Nodvandig tandvard, MHB och utbildning

Utbildning personal

Ja tack MHB

N-intyg

o

100 200 300 400 500 600

W2023 m2022 m2021
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Basala hygienrutiner

Egenkontrollerna av féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler 2023 visar att
verksamheterna har god kinnedom om basal hygien i vard och omsorg (SOSES 2015:10) och
att foljsamheten till storsta delen édr god. Féljsamheten nir det giller att anvinda plastforklide
vid risk for kontakt med kroppsvitskor behéver dock forbattras. 240 sjilvskattningsformular
delades ut under mitperioden.

Egenkontroll hygien 2023

Korta naglar utan nagellack eller konstgjort... I
Kort eller uppsatt har
Utan bandage, forband eller stodskena pa...
Utan klocka
Utan armband
Utan ring
Kortarmad troja
Platsforklade vid/risk for kontakt med...
Handskar vid/risk for kontakt med kroppsvéatskor
Handsprit efter vardtagarndra arbete

Handsprit fére vardtagarnara arbete

Antal lamnade enkater

N
w
(6]

2 240 245

[

5 220 225 230

Under varen 2023 har verksamheten dven deltagit i en punktprevalensmitning kring basala
hygienrutiner och klidregler via SKR dar 158 av landets 290 kommuner deltog. Denna
mitning genomfors genom att hygienombud pa varje arbetsplats utfér observationer av hur
foljsamheten av de basala hygienrutinerna och kladreglerna efterfoljs.

Andelen personal (121 observationer) med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och
klidregler ar 53 % (62%) i Mariestad, jamfort med 59 % (65%) 1 hela riket. Medianvardet i
riket ligger pa 61 %. Vilket innebdr att resultatet f6r Mariestad i denna matning ligger simre
jamfort med riket och har férsimrats 2023 mot 2022.

2022 irs siffra inom parentes.
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