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Minnesanteckningar Avvikelser i vardsamverkan 2019-04-25
Tid 09.00-12.00

Plats: Gotene kommun

Narvarande: Adam Krantz, Angela Olausson, Maud Joelsson, Annika Jansson, Mikaela Ridelberg,
Margareta Liljegren, Karin Hult

Diskussion om Nitha (nationellt it-stod for handelseanalyser) och hur vi kan anvanda verktyget vid
hadndelseanalyser i vardsamverkan. Kommunen har inte verktyget idag. Kunskapsbanken kopplat till
Nitha finns tillganglig for alla pa https://nitha.inera.se/Learn. | kunskapsbanken kan du kan soka
avidentifierade analyser och fa kunskap om hur andra har |6st problem.

Nya forvaltningsorganisationen: Adam informerar. Forslag att den ska dopas om till “Samordnad
hélsa, vard och omsorg” men med forbehall for andring om regionen beslutar kring ett annat namn
pa den overgripande organisationen. Operativ genomforandegrupp har varit en framgang och gett
ett bra resultat och ska varnas om i nya strukturen. AU-beredning ska ocksa kunna fatta beslut for att
fa mer farti arbetet. Patientsdkerhetsgruppens funktion har diskuterats vid det férra motet for
styrgrupp Vardsamverkan Skaraborg. Forslaget var att patientsdkerhetsgruppen ska adjungeras in vid
behov, men da sannolikt av styrgruppen och déarmed kommer den att figurera under styrgruppen.
Diskussion gick dven kring att uppdraget rérande avvikelser framoéver kan flyttas in under Samordnad
hélsa, vard och omsorg.

Regionalt ledningsrad och VVG, hur ar kopplingen? Fortsatt utredning men forslaget ar att regionalt
ledningsrad ska vara undergrupp till VVG. Samordnad hélsa, vard och omsorg”

Information frdn mote med regional grupp, avvikelser i vardsamverkan i Goteborg 2019-04-24 dar
Annika och Karin medverkade. Motet genomfordes som en workshop med syfte att ta fram idéer och
forslag hur vi kan anvdnda oss av de avvikelserna i samverkan for att fa en hogre patientsdkerhet
genom gemensam uppfoéljning och larandet pa alla nivaer.

Ledningsgruppen for Vardsamverkan Vastra Gotaland ar uppdragsgivare for detta arbete och syftet
med uppdraget ar:

- att skyndsamt fa en hogre patientsidkerhet genom att etablera gemensam rutin och IT-stod
for avvikelsehantering i samverkan, dar nuvarande manuella fax-rutiner med personuppgifter
ersatts och effektiviserar hanteringen av avvikelser.

- Det ska vara enkelt att rapportera avvikelserna och folja processtegen i
avvikelsehanteringen.

- Mojliggora utveckling av verksamheter och vard genom en effektiv och gemensam
avvikelsehantering.

En pilot pagar dar man testar verktyget MedControl Pro for att handlagga avvikelser. Testet gors i
Fyrbodal, Trollhidttans kommun, S3S och Bollebygd. Aven privata vardgivare &r med i testen.

Oklarhet radde pa métet om hur representationen fran Skaraborg &r i arbetsgruppen/styrgruppen i
den regionala gruppen avvikelser i vardsamverkan. Fragan gar till Jeanette Andersson och Mia
Gustavsson.

Avvikelser Q1

Skas: Till kommun 16 stycken dar merparten handlar om brister i Samsa. Ska$S har fatt 176 stycken
fran kommun. Brister finns framfér allt kopplat till Iikemedel dar medicinlista inte 6verensstammer
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med andra dokument, recept saknas, APO-dos ar inte uppdaterad eller att [akemedel inte ar
medskickade. Annan brist ar att slutanteckning inte finns nar patienten byter vardniva. Narhalsan
skickat 57 avvikelser som utreds av SkaS. SkaS registrerat 30 avvikelser som utreds av Narhalsan.

Varddokumentation pa akutmottagning kommer under aret digitaliseras (Melior). SkaS presenterade
en rapport som gjorts under varen dar en sammanstallning av tre manaders avvikelser har gjorts.
Rapporten har presenterats pa olika ledningsmaéten pa SkaS och mynnat ut i att en checklista tagits
fram pa vad som ska vara klart innan patienten lamnar sjukhuset.

Kommunen:

Vistra: Finns en underregistrering av avvikelser. Far mer avvikelse vilket upplevs positivt och
moijlighet till forbattring. Brister i informationsdverforing via Samsa, informationen ar inte tillracklig
for god fortsatt vard i vardkedjan. Antalet avvikelser till primarvard har 6kat.

Kommunen fatt till svar att Im-listan inte behover skickas in i efterhand, den anvédnds é@nda inte.
Forslag: Intervjua apotekare vilka dokument som anvands vid inskrivning. Karin ordnar den.

Norra: 41 avvikelser till SkaS, 17 till Narhalsan. Kommunen fatt 5 avvikelser fran SkaSs vilka ror brister
i dokumentationen i SAMSA. Ansvarsfordelning av hjalpmedel har ocksa varit ett problem. Finns ett
missforstand att sjukhuset skulle vara ensam ansvar att forskriva, galler inte, vi har ett gemensamt
ansvar. Men information ska finnas om vad patienten behover fér att fa en sdker vard och omsorg.
Ordination/forskrivning av hjalpmedel bor géras av den som ska félja upp ordinationen vilket ligger
hos kommun/priméarvard och huvuddelen av Primarvard/Kommun dnskar att forskriva for att lattare
kunna folja upp. Inget nytt utifran ny rutin. Tas med till MAS-mdte. Kommunen ser ocksa att
patienter inte ar fardigbehandlade eller informerade om fortsatt vard fran annan vardgivare vilket
leder osdkerhet och otrygghet bade for patienten och personal. Avvikelser som rér ambulans: for
tung patient och ej velat ta med fér undersokning. Finns det ambulans for tunga patienter? Nar
patient flyttas inom sjukhuset gloms det av att dndra i Samsa var patienten vardas.

| Norra finns moten med ambulansen for att utveckla forbattringsomraden i samverkan och ge 6kad
kunskap kring varandras "arbete”.

Kan vi géra pinnstatistik for att fanga de problem vi har? Mal och matt f6ljs i kommunen, bl a om en
medicinsk vardplan finns, korrekt Iakemedelslista, korrekt epikris. Oplanerade transporter till sjukhus
av inskrivna patienter foljs ocksa och tidigare utvarderingar visar att manga patienter skickades till
sjukhus som kunde ha undersokts inom primarvard. Forbattringsarbete har genererat att patienter i
dag, i stor utstrackning vardas pa ratt vardniva.

En del i Norra delen av Skaraborg upplever stora brister kring olika delar i lakarmedverkan fran
primarvarden vilket genererar att sjukskoterskor upplever en mycket tung arbetsbelastning.

Sodra: Lakemedelsavvikelser 85 avvikelser till SkaS, 5 till primarvard. Svart nar ldkare slutar pa
dldreboenden, avsaknad av medicinska vardplaner mm mm. Onskemal: hemsjukvardslakare som har
sabo och patienter inskrivna i hemsjukvard. Jourcentral anvdnder inte Samsa. Fatt svar pa enstaka
avvikelse att det gatt for lang tid och avvikelse inte kan utredas.

Kommunerna upplever stor skillnad pa utredningar, far mycket battre utredningar idag.
Ovrigt

Vikten av lakemedelslistor tas upp pa kommande kontaktombudstraff



&\ virdsamverkan
¥F4M Skaraberg

Nasta mote 4/9 Lokal Folkabo, stadshuset Torggatan 26 A, Tidaholm

Vi dnskar alla en Skén Sommar



