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Samverkansrutin for gemensamma
patientssakerhetsdialoger vid Sormlandska
SABO - 6verenskommelse mellan priméarvarden
och lanets kommuner

Denna overenskommelse reglerar hur primérvarden i Sormland och lanets kommuner
ska samverka for gemensamma patientsékerhetsdialoger mellan vardcentral och
sirskilt boende (SABO).

Bakgrund till overenskommelsen

Utifran ett behov att frimja en personcentrerad och patientsidker hilso- och sjukvard
for personer som bor pd SABO i Sérmland gav Linsstyrgruppen 2021 ett uppdrag till en
temporar samarbetsgrupp att ta fram forslag pa hur gemensamma
patientsidkerhetsdialoger skulle kunna genomforas.

Arbetsgruppen bestod av representanter for kommunernas nitverk for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor/rehabilitering (MAS/MAR), kommunernas socialtjanst
(utsedda av socialtjanstchefernas nitverk), enhetschefer SABO, regionens
narvardkoordinatorer, regionens hélsovalsstab, regionens likemedelscentrum och

regionens patientsdkerhetsenhet.

Patientsikerhetsdialoger genomfordes under 2021 vid tre SABO, vilka utvirderades
och rapporterades. Lansstyrgruppen beslutade 2022-04-08 att gemensamma
patientsikerhetsdialoger skulle inféras som ett permanent arbetssétt och gav den
tidigare tillsatta samarbetsgruppen i uppdrag att ta fram forslag pa former for
bredinférande. Under 2022 genomfordes patientsikerhetsdialoger vid ytterligare tre
SABO for att utvirdera formerna, vilka rapporterats till Linsstyrgruppen.

Denna 6verenskommelse med tillhorande samverkansrutin ar framtagna inom

ovanstdende uppdrag.

Behov av samverkan

Personer som bor p4 SABO har ofta ett stort vird- och omsorgsbehov. Ansvaret for
detta ar uppdelat mellan olika huvudmén och vardgivare som verkar i delvis olika
lagrum och med separata lednings- och journalsystem. Aktérerna (utfoérarna) kan vara
offentliga likvil som privata. For personcentrerat och patientsikert omhéndertagande

behover dessa aktorer samverka.
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Hilso- och sjukvérdslagen (IHSL) anger att ansvaret for vard och behandling som ges av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter ansvarar kommunen for medan
regionerna ansvarar for lakarinsatserna. Den faktiska varden kan sedan, i de fall
kommunerna och regionerna tecknat avtal med privata utférare, ges av dessa utforare.
De privata utférarna har dé ett vardgivaransvar men kommunerna och regionerna

bibehaller sitt yttersta ansvar som huvudmaén.

Syfte och malsattning med patientsakerhetsdialoger

Patientsdkerhetsdialogerna syftar till att frimja en personcentrerad och patientsiker
hilso- och sjukvérd for personer som bor pd SABO. De ir ett komplement till
uppféljningen av samverkansavtal om ldkarmedverkan i kommunal hélso-och sjukvard.
De &r inte nagon granskning/revision och det ér inte enskilda patienter som diskuteras.
All diskussion sker utifran ett strukturellt perspektiv utifrin verksamhetens behov.

Malet dr att de olika aktorerna genom gemensam patientsidkerhetsdialog kan identifiera
sdvil brister, risker och framgangsfaktorer i verksamheten och dérigenom kunna
initiera verksamhetsforbattringar i samverkan och inom berorda aktorers
verksamheter.

God och saker vard
~ overallt och alltid

ingen patient ska behdva
ov vardskada




Samverkansrutin patientsakerhetsdialoger -
beslut av Lansstyrgruppen

Baserat pa ovanstiende underlag beslutar Lansstyrgruppen foljande arbetssitt:

¢ Gemensam patientsiikerhetsdialog genomférs rligen vid varje SABO
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med representation enligt nedan. Full representation frin bade SABO och
vardcentral dr avgorande for att dialogen ska bli optimal.

e Virdcentralens och SABO:s uppdrag att medverka i

patientsakerhetsdialoger skrivs in i lokala 6verenskommelser som finns
mellan kommun och respektive virdcentral.

e MAS/MAR i kommunerna i samverkan med regionens chefsldkare med
uppdrag néra vard stottar genomforandet genom att tillhandahélla

information och stod till de enhetschefer som ska leda

patientsdkerhetsdialogerna.

e Uppféljning och spridning av lardomar frin patientsidkerhetsdialogerna
sker enligt nedan.

e Agenda, informationsmaterial och mallar tillgéngliggors pa

Samverkanswebben.

ATGARD:
Patientsikerhetsdialog

FORUM: Nytt, Sker pd
aktuellt SABO,

DELTAGARE:
*Boende:
*Alla enhetschefer,
+all legitimerad personal,
*1 omv. personalfenhet.
*Volbart; chef/-er for leg.
Personal

eVérdcentralfer:
+alla likare kopplade till
boendet,
sverksamhetschef eller
medicinskt
ledningsansvarig.

Kommun

ATGARD: Resultatdialog.

1 EC frdn respektive boende
redovisar Gvergripande
resultat ay
patientsdkerhetsdialogen fér
dvriga deltagare

FORUM: Nytt
DELTAGARE:
* 1 EC/boende

*1:a linjes chef fér
legitimerad personal

*Hadgre ledning SolL ach H5L
{avdelnings-fomrides-
Jverksamhetschef)

*MAS och ev. MAR
*Chefslikare PS-enheten

*Privata aktdrers PS-
dialoger féljs upp av
MAS/MAR | samband med
avtalsuppféljning.

ATGARD: Resultatdialog
respektive linsdel (Sédra,
Vistra, Norra)

FORUM: Befintlig
Natverkstraff for likare
med ansvar fér SABO och
hemsjukvird, MAS/MAR
och chefslikare.

DELTAGARE:

*MAS/MAR;

*|3kare/verksamhetschef
VC {regiondrivna och
privata);

*Chefsldkare och
patientssdkerhetssamor
dnare PS-enheten

*Hilsoval

ATGARD: Vid behov
framférs frdgestiliningar
alt. redovisning av
resultat.

FORUM: Befintlig
Lénsstyrgrupp

DELTAGARE:
Ldnsstyrgruppen

Fig. 1 Flodesschema for gemensam patientsikerhetsdialog mellan SABO och vardcentral.
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Hur gar en PS-dialog till?

Dialogméte under ca tre timmar utifran punkterna pa tillhandahéllen
agenda men med Oppenhet for vad som upplevs som mest angelaget.

En enhetschef frin SABO leder motet.

Deltagare enligt nedan men medarbetarna som arbetar néara
boende/patienter fir storst utrymme att komma till tals.

Utifrén dialogen upprittas i samrdd en handlingsplan for viktiga
atgarder.

Eventuella atgirder som behover diskuteras/beslutas i annat forum
inkluderas i handlingsplanen och lyfts vidare.

Deltagare patientsakerhetsdialog

Frén SABO

Alla enhetschefer pd boendet (en utses som sammankallande och leder
motet)

All legitimerad personal (samtliga yrkeskategorier)
En omvardnadspersonal/avdelning

Valbart, chef/chefer for legitimerad personal (beroende pé lokal
organisation)

Fran vardcentral

Lakare som ir kopplad/kopplade till boendet

Verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig vardcentral

Agenda vid patientsakerhetsdialogerna

Presentationsrunda
Introduktion till syftet med dagens méte och former
Dialog med utgdngspunkt i nedanstidende omraden

Upprittande av handlingsplan inklusive plan for uppf6ljning av
atgirderna

Planera for 6vergripande uppfoljning av handlingsplanen
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Dialogomraden

Forslag pa dialogpunkter. Dialogomridena utgar fran de grundldggande
forutsattningar och fokusomréden som ér identifierade i nationella handlingsplanen for
starkt patientsdkerhet (Socialstyrelsen). Observera att ordningen pa dialogomrédena
viéljs utifrdn vad som lokalt dr mest angelaget. Dialog viktigare dn att alla omraden

hinns med varje ar. Fritt att lyfta &ven annat som anses viktigt.

Ok risk Oka kunihop
de

madveionhet o introffor
och beredskop wérdskodor

Tillgeitiga
och u‘uk?c:

Grundlaggande forutsattningar for saker vard:

En god sdkerhetskultur
Patienten som medskapare

Adekvat kunskap och kompetens

Engagerad ledning och tydlig styrning

Fokusomraden for saker vard:

Oka kunskap om intriffade virdskador
Tillforlitliga och sékra system och processer
Oka riskmedvetenhet och beredskap

Stérka analys, lirande och utveckling

o B oo

Siker vard har och nu

En god sakerhetskultur

Innebir att alla &r medvetna om och vaksamma pé de risker som kan uppsta. Det
innebér dven att organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstdnd

och omstindigheter som paverkar sikerheten.
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e Hur ar patientsdkerhetskulturen pa boendet? (Bemotande, god
kommunikation, virderingar, forhéllningssatt, tillitande arbetsklimat,
oppenhet att diskutera och stilla frigor, samarbetsklimat)

Patienten som medskapare

Innebir att patienten och de néarstdende ges mojligheten att vara delaktiga i vard och
forbéttringsarbeten. Varden ska sé langt det d4r mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten ska bemotas med respekt och ska kunna lita p4 att
varden ges pa lika villkor.,

e Patient och nirstdendes delaktighet, information — kontakt?
e Nirstdendemedverkan vid inflytt, vid behov?

o Nirstdendetraffar/anhorigstod?

Adekvat kunskap och kompetens

Innebar att dar det bedrivs vard ska det finnas tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsittningar att utfora sitt arbete.

e Befintliga rutiner— finns kinnedom, hur fungerar féljsamheten, till
exempel Basala hygien och kladregler?

o FErbjuds fortbildning till samtliga yrkeskategorier? I sé fall vilka
utbildningar finns? Digitala eller fysiska utbildningar?

e Genomfors bedside undervisning angidende aktuell patient? Finns
omvardnadsronder?

Engagerad ledning och tydlig styrning

Innebir att ledningens (allt fran politisk ledning till ledare i den patientnira
verksamheten) stillningstaganden, kunskap, forhallningssatt, agerande och beslut ar
avgorande for en hog patientsidkerhet,

e Finns forutsattningar for att bedriva ett systematiskt forbattringsarbete?
(resurser, organisation, struktur)

o Efterfrdgar chefer/ledare hur patientsikerheten fungerar?

Oka kunskap om intraffade vardskacdor

Nir det blir kint vilken typ av virdskador som drabbar patienterna, att utvecklingen
kan f6ljas over tid och forstéelse finns for vad som bidrar till att virdskador
uppkommer, blir ocksa forutsittningarna béttre for att arbeta férebyggande och med

en hog patientsidkerhet.

e Vad har vi for typ av vardskador och avvikelser?

10
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e Hur fungerar avvikelsehanteringen (rapporteras, analyseras, f6ljs upp)?

e Hur hanteras synpunkter och klagomal fran patienter/boende och
nirstdende?

¢ Hur hanteras Lex Maria utredningar /Lex Sata, Hindelseanalyser?

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Rétt patient ska fa ritt vard, pa ritt plats, i ratt tid. Med tillforlitliga och sikra system,
utrustning, processer och rutiner skapas forutsittningar for att arbeta siakert, effektivt
och enligt basta tillgangliga kunskap.

e Hur fungerar journalféring i de olika systemen (Ev. resultat frin
journalgranskningar/egenkontroller)?

e Informationsoverforing mellan olika yrkeskategorier

e Informationsoverforing vid vardovergangar

e Tillgdng till journalinformation jourtid

e Hur tolkar vi medgivande till sammanhéllen journalforing?

e Hur anvinds Nationell Patientoversikt Oversikt (NPO)?

e Finns dokumenterade vardplaner for samtliga patienter?

o Finns och anvénds behovsbaserat digitalt stod och valfardsteknik?

e Anvinds SKILLS?

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en verksamhet som kan anpassas till
kortsiktiga eller langsiktiga forandrade forhillanden med bibehéllen funktionalitet,
héllbarhet och sdkerhet. Det kan handla om allt fran omstéllningen till ndra vard till
dndrad resursfordelning utifrén prioriteringar.

o Tillginglighet lakare och sjukskéterskor kontorstid och jourtid?
e Hur fungerar det med kontinuiteten i olika kontakter?

e Hur bedrivs forebyggande hilso-och sjukvardsarbete? Tex.
Riskbedémningar; trycksar, fall, nutrition, munhalsa.

e Genomfors risk- och konsekvensanalyser avseende bade patientsikerhet
och arbetsmiljo innan organisatoriska fordndringar?

11
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en viktig del av det fortlopande arbetet. Nér
resultat anvands for att forstd vad som bidragit till sdkerhet, hallbarhet, flexibilitet och
goda resultat kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sidkerheten dkar.

e Hur anvinds Nationella kvalitetsregister (till exempel Palliativa registret,
Senior Alert, BPSD)?

e Hur aterkopplas negativa hindelser och risker s att ldrande och
forbéttringar kan ske?

e Hur anvinds verktyg/metoder for stindiga forbéttringar (till exempel
Forbéttringstavlor, PDSA-hjul, Grona korset, reflektion)

e Hur anvands journalgranskning/genomgéang i syfte att utveckla
verksamheten?

Saker vard har och nu

Séker vard handlar om att ha férméga och kunskap att uppticka risker och vara
medveten om att oforutsedda handelser eller stérningar kan intriffa, men ocksa kunna
hantera och agera hir och nu innan patientsédkerheten ar hotad.

e Struktur pd patientronder pa boendet, deltagare?
e Hur sdkerstills att ordinarie vardatgiarder genomfors och 6ljs upp?
Lakemedel

e Hur fungerar rutin vid inflytt och utskrivning pi SABO ”Siiker
lakemedelshantering vid in och utskrivning”?

e Hur fungerar uppdatering av lakemedelslistor?

e Hur fungerar enkel och fordjupad lakemedelsgenomgéng, anviands
Phase20?

e Hur fungerar tillging till ordinationer jourtid for patienter som inte har
Pascal?

e Hur fungerar akut- och buffertlikemedelsforrad - rutiner, sortiment,
dokumentation?

e Foljsambhet till likemedel och aldre? Eventuella likemedelsrelaterade

problem?

Palliativ vard
o Delaktighet i diskussion kring stillningstagande avseende
livsuppehéllande atgarder

12
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(patient/nérstdende/omvéardnadspersonal/legitimerad personal)
Hur fungerar brytpunktsamtal, samtalsmetodik (framtidssamtal)

Hur fungerar dokumentation i de olika journalsystemen om
stillningstagande avseende livsuppehallande atgarder

Hur fungerar palliativa likemedelsordinationer?

Kinnedom om palliativa rutinen?

Forberedelser infor patientsakerhetsdialog

I informationen innan PS-dialog uppmanas deltagarna att forbereda sig enligt
nedanstdende punkter. Forberedelserna syftar till att ha ett underlag for dialog. Det

handlar inte om en total redovisning av verksamheten.

Administrativa forberedelser

Enhetschef vid utsett SABO bestdmmer tid och lokal samt ansvarar for att
sammankalla samtliga deltagare (frén bide SABO och vardcentral)

Enhetschef ombesorjer att alla deltagare fir information om syfte och mél
med patientsikerhetsdialogen, samt ges mojlighet att forbereda sig vl
utifran fragestallningarna i agendan.

En av boendets enhetschefer dr ansvarig for att halla i motet, samt utser
vem som for minnesanteckningar och att handlingsplan uppréttas.

Forberedelser verksamhet/deltagare

Enhetschef SABO och lakare/verksamhetschef fran vardcentralen

Sammanstiller senaste arets avvikelserapporter (interna/externa), lex
Maria/lex Sara, hiandelse/riskanalyser, Patientndmndsérenden som beror
aktuella verksamheter. Summerar vad de handlar om, vidtagna dtgérder
och lardomar.

Resultat frin eventuella egenkontroller, journalgranskningar,
kvalitetsregister i kommun respektive region (for diskussionsunderlag).
Enhetschef kan vid behov kontakta MAS for resultat fran granskningar av
patientjournaler.

Alla deltagare

13

Téank igenom punkterna som finns foreslagna pa agendan men alla &r fria
att fokusera pa det som man anser viktigast. Bolla garna frigorna med
kollegor innan patientsidkerhetsdialogen.
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Vad hander sen? - Uppfoéljning och spridning

Steg 1 - patientsdkerhetsdialog pa respektive SABO

Efter genomford patientsédkerhetsdialog skickas minnesanteckningar och
handlingsplan till samtliga deltagare och forvaras inom respektive
verksamhet (enhetschef som kallar till motet ansvarar for detta).

Handlingsplanen sprids av enhetschef respektive
verksamhetschef/medicinskt ansvarig vardcentral till Gvriga berérda
inom respektive verksamhet,

Enhetschef frin respektive SABO &terkopplar relevanta delar fran
patientsidkerhetsdialogen till steg 2 enligt flodesschemat.

Storre brddskande problem lyfts direkt till MAS/regionens
patientsikerhetsenhet.

Enhetschef som haller i patientsédkerhetsdialogen tillsammans med
verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig viardcentralen ansvarar for
att uppfoljning av upprattad handlingsplan sker.

Steg 2 - resultatdialog inom respektive kommun

14

En enhetschef/SABO, forstalinjechef for legitimerad personal SABO,
hogre ledningen socialtjanst och hélso- och sjukvird i kommunen, MAS
och ev. MAR, chefsldkare frin regionens patientsikerhetsenhet deltar.

En enhetschef frin respektive SABO redovisar évergripande resultat av
genomford patientsikerhetsdialog for dvriga deltagare.

Privata aktorers patientsikerhetsdialoger f6ljs upp av MAS/MAR i
samband med avtalsuppfoljning,.

Lardomar sammanfattas och ev. behov av 6vergripande
atgarder/spridning lyfts till steg 3.
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Steg 3 - resultatdialog inom respektive lansdel

Befintlig nitverkstriff for likare som ansvarar for SABO och
hemsjukvard, MAS/MAR och chefsldkare dér likare/verksamhetschef
fran vardcentral (regiondrivna och privata), MAS/MAR, chefsldkare och
patientsidkerhetssamordnare fran regionens patientséakerhetsenhet,
hélsovalsstaben deltar.,

En gang per termin redovisas och diskuteras genomférda
patientsikerhetsdialoger utifrn vad som lyfts inom respektive kommun
(steg 2).

Lirdomar sammanfattas och eventuellt behov av 6vergripande
atgarder/spridning lyfts till steg 4.

Steg 4 - Lansstyrgruppen

Vid behov framfors fragestallningar, redovisning av resultat fran
genomforda patientsiikerhetsdialoger utifran vad som lyfts inom
respektive lansdel (steg 3). Behov av 6vergripande atgarder/spridning
hanteras av Linsstyrgruppen.

Ovrigt material (se separata filer)

Bilaga 1
Bilaga 2
Bilaga 3
Bilaga 4

Bilaga 5

15

Agenda (power point)
Informationsmaterial till chefer
Mall minnesanteckningar

Mall handlingsplan

Inbjudan till deltagare






