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Inledning

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med

patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.
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Figur 1:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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Sammanfattning

Under ar 2022 har den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for 6kat 1 betydelse och
omfattning. Stérre méjligheter att bedriva allt mer avancerad vard i hemmet, kortare vardtider pd sjukhus
med snabbare utskrivning, omstillningen till det nationella konceptet ”Nira vard” och en 6kande
demografisk andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen férindrar behoven i den hilso- och sjukvard

som kommunerna ansvarar for.

Arbetet med att utveckla och stirka patientsdkerheten i kommunen har efter tre ar av pandemi dter kunnat
prioriteras mer under dret. Rutiner har tillkommit och rutiner har uppdaterats i stérre omfattning for att

sdkerstilla ritt verktyg for vira olika verksamheter.

Aven detta 4r har priglats av pandemin med fortsatta atgirder for att skydda riskgruppen ildre. Bland
annat har stora vaccinationsinsatser genomforts och under dret har fem doser vaccin administrerats till alla

som identifierats tillhéra riskgrupp som kommunen ansvarar £6r.

Likarsamverkan har varit ett fokusomrdde da det uppvisat brister. Att likaren utfor sitt medicinska ansvar
ir en forutsittning for att kommunen ska kunna erbjuda en god och siker hilso- och sjukvird av hog
kvalitet. Detta arbete fortgir da vi inte 4r ndjda dnnu. Hilsovalet Blekinge har fatt in underlag via enkit

som vi kommer arbeta vidare med under iret.

Ett stort fokusomrdde i kommunen under dret som gatt har varit att 6ka kvalitén i hur vi kommunicerar,
nir vi ska kommunicera och vad vi ska kommunicera. Utbildning f6r samtlig personal pagar och ska vara
slutfort 1:a mars 2023. Utrustning for att kunna mita vitala parametrar har inférskaffats och férdelats.
Utbildning innefattar strukturerad kommunikation tillsammans med information om vitala parametrar for
att kunna gora sikrare beddmningar och om nédvindigt ritt prioriteringar. Detta sitt att arbeta ser vi som

basen 1 steget mot Nira Vard.

Kommande verksamhetsir ar riktigt spannande med férhoppningen om dnnu mer tid f6r preventivt

arbete, egenkontroller och utveckling.

Som ett led i konceptet Nira vird och en pabyggnad till strukturerad kommunikation inklusive
vitalparametrar har en satsning pa instrument for patientnira analyser gjorts. Det innebdr att férvaltningen
inférskaffat mitinstrument £6r att ha stérre moéjlighet att diagnosticera vara patienter. Ett bredare underlag
ger forutsdttningar £6r sjukskoterskor och likare att sitta in ritt dtgirder, undvika sjukhusbesok, minska
antibiotikaanvindning savil som sitta in antibiotika tidigare for att undvika att patienterna blir sd daliga att
de kriver sjukhusvard. Detta kommer ocksa bidra till stérre resurseffektivitet och mindre miljépaverkan
da vira sjukskoterskor behdver anvinda bilar i mindre utstrickning. Kommunen bidrar dirmed med ett
mindre klimatavtryck. Sannolikt kommer firre ambulanstransporter ocksa vara vinsten vilket i sin tur ékar

tilloinglicheten pa ambulanser vid akuta situationer f6r vara invanare i kommunen.

Exempel; personal frin hemtjinst ringer till sjukskdterska och ger rapport pa ett standardiserat
strukturerat sitt och meddelar samtidigt patientens vitala parametrar. Sjukskoterskan kan da vid hembesék
ta med olika relevanta mediciner direkt. "Bedside” kan prover tas, analyseras direkt och sedan férmedlas
strukturerat till likare tillsammans med vitala parametrar. Likaren kan da ordinera och behandlingen
pabotjas direkt om behov foreligger. Som det varit tidigare har sjukskdterskan behovt dka till vardcentral
och limna in prover som forst maste ordineras och remiss behéver skrivas av lakare, avvakta provsvar for
att sedan dka till patienten igen och pibérja behandling. Jourtid fanns inte ens méjligheten till prover.
Avsaknaden av att kunna fd prover analyserade jourtid gjorde att antibiotika ibland sattes in i diagnostiskt

syfte. Med denna nya utrustning bidrar kommunen till ett minskat antibiotikaanvindande och begrinsning



av MRSA (multiresistenta bakterier). I ett nidsta steg ser vi girna digitala samtal f6r sdker kommunikation
och mdijlighet till videosamtal.

HSL personal (Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor) byter under véren till nytt
journalsystem vilket dr en betydande kvalitetstorbattring. Implementeringen kommer att kriva tid och

kraft, t.ex. nya rutiner som behover utformas/sittas.

Grundldggande férutsattningar fér saker vard

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet. Hir beskrivs mal och strategier,

organisation och samverkan for att stirka patientsdkerheten och férebygga virdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerod

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Hir beskrivs vergripande mdl och strategier for patientsikerhetsarbetet 1 syfte att sikra

verksamhetens kvalitet.

Vird- och omsorgsnimndens 6vergripande mal 4r att kommuninvénarna ska tillférsikras en god och
patientsiker vard. Under 2022 har 2021:s nimndmal monitorerats och i dessa mél har virdgivarens hilso-
och sjukvirds-ansvar tydliggjorts. Varje mal har en eller flera indikatorer kopplade till sig vilka dr mitbara

och godkind maluppfyllelse finns angivet. Samtliga indikatorer f6r 2021 har &verforts till 2022.

Indikator Beskrivning Mail
Atgérder mot fall, underniring, Minst 80 % av personer i sarskilt 74,75 % (74 %)
trycksar och nedsatt munhilsa f6r boende med risk ska ha minst en utférd e
personer i sirskilt boende, andel (%) dtgird mot riskomrédet.
> 80 % malupptyllnad Mitmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Atgirder mot fall, underniring, Minst 50 % av personer med 100 % (0 %)
trycksar och nedsatt munhilsa f6r hemsjukvard med risk ska ha minst en I
personer med hemsjukvird, andel (%) = utférd dtgird mot riskomradet.
> 50 % malupptyllnad Mitmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Nattfastemitningar 1 sirskilt boende. Antalet timmar som en person fastar 11,46 h (10,6 h)
< 11 timmar (medelvirde) under natten ska inte Gverstiga 11 h. I
Mitmetod: Manuell mitning kvartalsvis.
Foljsamhet till basal hygienrutin och Personalens foljsamhet ska vara minst 55,4 %, (59 %)
kladregler. 90 %. I

90 % av alla étta steg Mitmetod: PPM-matning halvarsvis.



Likemedelsgenomgingar pa patienter | Alla personer (100 %) i sdrskilt boende | 47,45 %! (< 50

didr kommunen har ett Gvertaget eller med hemsjukvard ska ha minsten | %)

likemedelsansvar. likemedelsgenomgang per ér. I
100 % maluppfyllnad Mitmetod: Manuell mitning.

Palliativ véird: Erbjudande om Alla anhériga (100 %) ska i anslutning 74,1 % (72 %)

eftetlevnadssamtal. till dodsfall erbjudas efterlevnadssamtal. I
100 % maluppfyllnad Mitmetod: Svenska palliativregistret

1 Siffran anger de som fatt likemedelsgenomgang men visar inte andelen som avbdoijt eller den andel som

initierats men ej utforts av ansvarig likare. Indikatorn kommer omformuleras vid nista tillfille.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Hir f6ljer en kort beskrivning av roller och ansvarstérdelning 61 planering, ledning och egenkontroll av

patientsikerhetsarbetet pa olika nivéer. I tilligg presenteras dven stédfunktioner.

Vard- och Omsorgsnamnd

Vird- och Omsorgsnimnden ansvarar for ledning, styrning och uppfdljning av hilso-och sjukvard (HSL)
samt for att inritta ett ledningssystem f6r det systematiska kvalitetsarbetet. Detta innebir till exempel att

Vird- och Omsorgsnimnden ska:

e  Faststalla matbara mal for kvalitetsarbetet inom HSI..

e  Se till att verksamheten ges resurser si att forutsittning finns f6r méluppfyllelse i alla de mal som
finns for verksamheten.

e Utse verksamhetschef f6r HSL och faststilla deras skyldigheter och befogenheter samt sikerstilla
samverkansformer mellan medicinskt ansvarig sjukskéterska, medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering och verksamhetschef f6r HSL.

Forvaltningschef

Forvaltningschef har ett Gvergripande ansvar fOr att planera, leda, samordna och utveckla verksamhetens

patientsikerhetsarbete.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) utses av Vard- och
Omsorgsnimnden. Verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i varden tillgodoses vilket innebir att Verksamhetschef har ett 6vergripande

ansvar over:
e  Lokaler, teknik, personal samt verksamheten inom halso- och sjukvarden.
e  Att operativa mitbara verksamhetsmal formuleras samt att mélen uppnis.
e  Att verkstilla patientens trygghet, sikerhet, kontinuitet och samordning.

e  Att utfallet av mitningar analyseras, medarbetarna delges resultatet samt atgirder initieras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS




Hlso- och sjukvdrdsfirordning (2017:80) 4 kap. 6 § forsta stycket

Legitimerad specialistsjukskoterska som ska utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera,

dokumentera och redovisa arbetet med patientsikerhet och kvalitet:

e Patienten fir en siker och dndamadlsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

e Patienten fir den vird och behandling som en likare férordnar om.

e Journaler fors i den omfattning som forskrivs i patientdatalagen, PDL (2008:355).

e Beslut om att delegerade hilso- och sjukvérdsinsatser dr forenliga med sikerhet f6r patienten.

e Det finns dndamélsenliga och vil fungerande rutiner f6r likemedelshantering, rapportering enligt
6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, och att kontakta likare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

e Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for det
ledningssystem som finns inom verksamheten.

e Rutiner, riktlinjer och processer dr kinda och implementerade till verksamheternas enhetschefer.

e Utreda och anmila allvarlig skada eller risk f6r allvarlig skada enligt Lex Maria.

e Ansvara att ta fram rutiner for rapporteringsskyldigheten.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR
Hlso- och sjukvdrdsforordning (2017:80) 4 kap. 6 § forsta stycket

Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast eller legitimerad arbetsterapeut som ska utéva sitt ansvar genom
att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med patientsikerhet och kvalitet:

e Patienten fir en siker och dndamdlsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens

ansvarsomrade.

e Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen fér det

ledningssystem som ska finnas inom verksamheten.
e Uppritta och uppdatera rutiner samt processer utifran gillande lagstiftning.
e Det finns behévliga direktiv och instruktioner for rehabiliteringsverksamheten.
e Rutiner, riktlinjer och processer dr kinda och implementerade till verksamheternas enhetschefer.
e Journaler fors i den omfattning som forskrivs i patientdatalagen.

e Att det finns rutiner kring medicintekniska hjilpmedel som f6ljer de krav som lagstiftning, avtal

och regler stiller
e  Att hjilpmedel 4r patientsikra, dndamalsenliga, héller god kvalitet och hygiensiker standard.

e Utreda och bedéma avvikelser gillande hjilpmedel.

Enhetschefer for legitimerad personal

e Ansvarar for att personalen far adekvat vidareutbildning f6r att méta kommande vardbehov och

krav.
e Ansvarar f6r att MAS och MAR:s riktlinjer dr kinda och 6ljs av legitimerad personal.
e Analyserar och vidtar dtgirder vid avvikelser som berdr hilso- och sjukvardsinsatser.

e Samverkar med interna och externa aktérer for att tillgodose att patienternas vard ges pa ritt

vardniva.



e Ansvarar for att egenkontroller utfors enligt verksamhetens rutiner och riktlinjer.

e Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for det
ledningssystem som finns inom verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal ir skyldig att bidra till en hég patientsikerhet och att systematiskt utveckla

verksamheten:

e Arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet

e  Ge en sakkunnig och omsorgsfull vard

e Enbart delegera nir det ér i enlighet med god och siker vard

e Bidra till att hog patientsidkerhet uppritthills, bland annat genom att rapportera vardskador och
risker f6r vardskador till vardgivaren

e  Aven omsorgspersonal riknas som hilso- och sjukvirdspersonal da de bitrider en legitimerad
yrkesut6vare t.ex. med en delegerad arbetsuppgift och dr da enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) skyldig att bidra till att hég patientsikerhet uppritthalls och har dven
rapporteringsskyldighet.

Lakare

Hlso- och sjukvardsforordning (2017:80), 12 kap. 3 §
Patienter ska erbjudas en god och siker vard av hég kvalitet (HSL 2017:30). For att forvaltningen ska

kunna leva upp till detta dr det en férutsittning att likaren utfor sitt medicinska ansvar enligt avtal:

Solvesborgs vardcentral och Valjehilsans virdcentral ansvarar f6r likarkompetensen i S6lvesborgs
kommun. Sélvesborgs vardcentral har 1 sin tur en 6verenskommelse med regionens likarbil £6r vissa
av deras ansvarsomriden men har alltid huvudansvaret. Regionens likare har inget ledningsansvar
inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Enhetschef sarskilt boende, hemtjanst och funktionshindersomsorgen
e Ansvarar fOr att rutiner och riktlinjer 4r kinda pa enheterna.

e Ansvarar f6r att ny personal har den kompetens som behévs med hinsyn till de krav som stills pa
verksamheten.

e Ansvarar f6r att ny personal fir den introduktion som krivs fOr att utféra uppdragen.
e Ansvarar for att egenkontroller utfors enligt verksamhetens rutiner och riktlinjer.
e Ansvarar for att basala hygienrutinen ér vil férankrad och f6ljs av personalen.

e Ansvarar for att nyanstilld personal innehar basal kompetens som underskéterska (giller SiBo
och hemtjinst).

e  Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen f6r det
ledningssystem som finns inom verksamheten. Hir ingér faststillda utbildningar som ér
aterkommande.

Stodfunktioner



e Smittskydd, Region Blekinge. Genom kontinuerlig samverkan, utarbetande av linsévergripande
riktlinjer och rutiner, smittsparning och dvervakning av epidemier.

e Vardhygien, Region Blekinge, genom hygienronder, radgivning i vardhygieniska fragor samt
undervisningsmaterial.

e Patientnimnden, Region Blekinge, genom att i samrad med Omsorgsférvaltningen hjilpa
patienter och anhériga om de upplever problem med den vdrd och omsorg de mottagit.

Upplevelserna aterfors till virden och dr en del av vart systematiska kvalitetsarbete kring

patientsikerhet och god och siker vird.

e IT-samordnare, for att verksamheten ska kunna anvinda digitaliseringens och e-hilsans
mo&jligheter och skapa patientsidker dokumentation och informationshantering.

e Kiris- och beredskapssamordnare genom krissamverkan i samband med pandemin.

¢  Kommunikation: genom att med kommunikationsinsatser och rddgivning tydligg6ra budskap fran
rutiner och riktlinjer och underlitta f6r patienter, medarbetare och anhoriga att ta till sig

informationen.

e TFolktandvarden, genom utférande av tandvard samt tillsyn och utbildning gillande munvérd.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Féljande grupper och funktioner samverkar f6r att férebygga att patienter drabbas av en vardskada.

Patientsakerhetsgrupp
Verksamhetschef t6r HSL, SiBo, Htj, LSS, MAS, MAR, kvalitetsutvecklare SoL. och LSS sammankallas av
MAS. Syftet dr att Gvergripande redovisa resultat, besluta om fokusomraden utifrin identifierade

torbittringsomraden och samverka i stort med ett tydligt lirande 6ver omradena. Frekvens: Var 4e vecka.

AT/FT dialogmoten
Kommunens arbetsterapeuter och fysioterapeuter har professionsvisa dialogméten med Blekingesjukhuset
dir dven MAR och berérda chefer deltar. Syftet dr att forbittra samverkan och ddrmed bidra till sdkra

utskrivningar. (Frekvens 2 ggt/ér for resp profession)

IT samordningsgrupp
IT-strateg Vird- och omsorgstorvaltning, I'T- strateg f6r Arbete- och vilfirdstorvaltningen triffas
tillsammans med MAS. Syftet 4r att identifiera risker savil som utveckla verksamheten utifrin IT-st6d till

verksamheten. Frekvens: Var 4e vecka.

HSL ledningsgrupp

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), Enhetschefer f6r legitimerad
personal samt MAS ingiér i ledningsgrupp for hilso- och sjukvard. Ledningsgruppen planerar och
utvecklar hilso- och sjukvirden och arbetar f6r en 6kad patientsikerhet inom ramen f6r vardgivarens

ansvar. Frekvens: Varje vecka.

Medicinskt ansvariga i Blekinge

Linsévergripande kontinuerlig samverkan med medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering med fysiska moten varje manad. Syftet dr att planera, utveckla och

systematisera det lins6vergripande patientsidkerhetsarbetet. Frekvens: En heldag varje manad.
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Smittskydd

Linsévergripande samverkan relaterad till pandemin med smittskyddsldkare, chefslikare Sver linets
virdcentraler, samordnare for Regionens likarbil samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 Blekinge.

Syftet dr att 6ka patientsidkerheten under covid-pandemin. Frekvens: Varannan vecka.

Vardcentralerna

Virdcentralerna och kommunens HSL-ledning samverkar kring likarinsatserna som vardcentralerna
ansvarar for. Arbetet styrs av ett 6vergripande ramavtal och berrda verksamheter har ansvar att samverka

och folja ingdngna avtal for att patientsikra virden. Frekvens: Fyra ginger/Ar.

Timansstenar

1 vardag delas nya rutiner kontinuerligt med Timansstenar (som sjélva viljer om eller hur de anvinder
dessa), samverkan sker avseende punktprevalensmitningar. Samverkan sker dd behov uppstér, oftast
kopplat till o6nskade hindelser som hanteras i avvikelsesystem. MAS har dven en kontinuerlig dialog med
verksamhetens MAS. Frekvens: Fyra ginger/ar.

Lakemedelskommittén

Likemedelskommittén 4r ett radgivande organ vars uppdrag ér att verka f6r siker samt vetenskapligt
belagd och kostnadseffektiv likemedelsanvindning i Blekinge. Likemedelskommittén ger obunden
likemedelsinformation, utbildning till virdpersonal samt skapar rutiner £f6r hur likemedelsgenomgangar
ska g till. Frekvens: Tva ganger per ar.

Uppsdkande tandvard

Milgruppen som har stort och laingvarigt behov av sjukvird och omsorg har ritt att bli erbjuden
uppsokande tandvird, munhilsobedémning, som utférs av Folktandvirden. MAS f6r en regelbunden
dialog med regionens tandhygienister for att sikerstilla god kvalitet i munhdlsa. Munhilsa ér ett omrade vi
behéver forbiattra och vi ser vinst i att utveckla samarbetet med folktandvarden ytterligare.

Lagen om samverkan (LOS)

En 6verenskommelse som reglerar utskrivning frin slutenvard mellan Region Blekinge och kommunerna i
linet. Overenskommelsen bygger pa lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
(2017:612) som syftar till att faststilla ansvarsférdelning vid utskrivning frin slutenvérd till 6ppenvard och
kommunal vard- och omsorg.

Solvesborg har ett tvirprofessionellt och mycket vil fungerande hemgangsteam bestiende av
bistindshandlidggare, sjukskoterska och arbetsterapeut som arbetar lokalt och i samverkan med
Oppenvarden. Blekinge har en linsgemensam rutin fOr att trygga informationshantering och ett
gemensamt elektroniskt vardplaneringssystem, Prator. Idag fungerar Prator-rutinen bristfélligt vilket kan
inverka negativt pa patientsikerheten och kvalitet i virdévergangar. Arbetet med att belysa problemen
fortgar kontinuerligt i dialog med regionen. Sélvesborg har mycket tillfredsstillande siffror som anger att
Solvesborg tar hem sina patienter inom ramen f6r LOS med god marginal.
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Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan sker tillsammans med patient om insatser fran Regionen och Sélvesborgs
kommun behéver samordnas f6r att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, sikerstilla en hillbar
och trygg hemgang, eller att den enskilde 6nskar en samordning av sina insatser. SIP ger den enskilde ett
Okat inflytande och blir dirmed mer delaktig i sina vird- och omsorgsinsatser. SIP utférs oftast fore
hemging (men kan i sillsynta fall utféras efter hemgang) fran sjukhus och oftast dd patienten dr okéind f6r
kommunen sedan tidigare eller virdbehovet dndrats markant.

Beslutsstod VISAM

Ett verktyg for sjukskoterskor inom den kommunala hilso- och sjukvarden som ska anvindas vid
torsdmring av patientens status och vid behov av stillningstagande till ritt vardniva.

I st6d av VISAM f6rebyggs dven dterinldggningar och informationséverféring mellan berérda virdgivare 1
samband med byte av virdansvaret.

Nationell patientéversikt, NPO

Ett webbaserat verktyg f6r sammanhdllen journalféring som 6kar patientsikerheten genom att behorig
virdpersonal kan ta del av information som finns i patientens journal hos andra vérdgivare i Sverige

oavsett journalsystem.

Ledningssamverkan vard- och omsorg, LSVO

LSVO:s strategiska ledningsgrupp samt fyra operativa verksamhetsgrupper, aldre/somatik, IFO/psykisk
hilsa/funktionshinder, FoU samt E-hilsa samverkar linsévergripande i syfte att tillforsikra Blekinges
invanare en god hilsa. MAR och verksamhetschef deltar i samverkansgrupp att aldras. Frekvens 11 ggt/r.

Nationell kunskapsstyrning i nationella programomraden (NPO)

I arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardfStlopp for ett antal sjukdomsomriden
finns kommunerna med som representant. Vardférloppen syftar till att skapa en jamlik vird med hog
kvalitet i hela landet och dr en samverkan mellan region och kommuner. Det finns 26 nationella
programomriden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade. Atta nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regionernas nationellt gemensamma arbete inom flera
olika omrdden. Kommunen deltar i Regional arbetsgrupp och genom lokala arbetsgrupper i processen att
skapa en jimlik vird med hég kvalitet.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Nedan foljer en kort redogorelse 6ver atgirder som vidtagits fOr att forbattra informationssikerheten.

Journalgranskning

Journalgranskningar har genomférts av MAR (Medicinskt ansvarig Rehab) tillsammans med EC Rehab.
Granskning av arbetsterapeuters och fysioterapeuters dokumentation i verksamhetssystemet Procapita
visar pd ett tillfredsstillande resultat. Identifierade férbittringsomraden dr dokumentation av mal,
patientens delaktighet i sin vard samt dokumentation av genomférda uppféljningar. Journalgranskning av

sjukskoterskors dokumentation har genomférts av EC HSL i journalsystem ProCapita. Granskning visar
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overlag tillfredsstillande dokumentation. Férbittringsomrade har detekterats kopplat till punkten
kommunikation och avser dokumentation av personens kommunikativa f6rmaga. Planerade dtgirder ar
tydligt dokumenterade men brister aningen i beskrivningen nér och hur uppféljning av den planerade
atgirden ska goras. Bristerna f6ljs upp 1 samband med arbetsplatstriff och férnyad granskning av journaler

med samma utgingsfrigor utférs kontinuerligt.

Loggkontroll

Loggkontroll r anbefallt av lag och ny rutin har i samrad med IT-samordnare tagits fram med tydliga
handlingsplaner vid misstinkta 6vertridelser. Syftet med loggkontrollerna ir att regelbundet underséka
om inloggade personer ir behdriga till drendet. Personalen informeras vid anstillning om att
loggkontroller gbrs regelbundet i vira system.

SITHS

Elektronisk identifiering f6r sidker identifiering av personer och system inom region, kommun, privata
virdgivare och statliga myndigheter byggs ut ytterligare inom verksamheten och numer ér

bistandshandldggarna utrustade med SITHS-kort.

En god sdakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Vi kommunicerar tydligt i samband med arbetsplatstriffar och méten mellan

sjukskoterskor och MAS vikten av att skriva avvikelser, ldra av varandra och ha
hogt 1 tak utan prestige. Patientsidkerhetsgrupp pa strategisk nivad har bildats for att
styra insatser strukturerat. Méten med verksamheternas enhetschefer har startat och sker med frekvensen
var 4e vecka, hir tas hindelser upp som vi kan lira av och pa férhand utvalda rutiner belyses.
Overgtipande syfte ir att vara nira verksamheterna for att identifiera forbittringsomraden. Avstimning av
personalens 6vergripande f6rmaga diskuteras i ledningsgrupp och atgirder gbrs £6r att balansera tyngden
s att risken f6r misstag minimeras, arbetsmiljén 4r en av delarna i denna process. Samtliga rutiner runt
avvikelser har reviderats. Nya rutiner har skapats som reglerar férfarandet vid allvarliga hindelser. Rutin
f6r utredning och hindelseanalys har tagits fram. Rutin vid Lex Maria med tydlig processtyrning har
framarbetats. Processteam bildas kontinuerligt med tvirprofessionell profil utifrdn identifierade behov av
revidering eller tillférande av nya rutiner. Medarbetarenkit och riskanalys genomférs rligen angiende

psykosocial arbetsmiljd, utvirderas och atgirder planeras vid behov.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

=
Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

I sparen av pandemin har en tidigare aktiv arbetsgrupp f6r kompetensférsorining
férsvunnit och behovet att ta fram en ny arbetsgrupp for att se hur vi kan arbeta med detta strategiskt,
taktiskt och i samverkan med &vriga kommuner 1 linet samt regionen har lyfts upp, arbetet dr pabdrjat via
LSVO (Lednings samverkan vird- och omsorg). Atgirder for att sikerstilla en grundliggande basal
kompetens f6r omvirdnadspersonalen inom strukturerad kommunikation och insamlande av vitala

parametrar (blodtryck, puls, syresittning, medvetandeniva, temperatur) har vidtagits. Plan f6r utbildning i
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BPSD (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) inom demenssjukvard dr paborjad
och administratorer utbildas kontinuerligt. En utveckling av digital plattform f6r kompetensprov och
utbildning efterfragas som st6d och kontrollfunktion. Omraden hir skulle kunna delas upp i block med
olika steg utefter erfarenhet och anstillningstid fOr att pé ett Gvergripligt sdtt tillse att ritt niva och
kompetens sikerstills f6r vard och omsorgspersonalen. Kontinuerlig scanning av verksamheten sker med
syfte att detektera forbittringsomraden, avvikelser analyseras for att skapa systemférstaelse och kunskap
om forbittring- och implementeringsarbete. En grundidé dr att verksamheten autonomt hittar och nyttjar
befintlig kompetens. Bemanning och schemaldggning innebir en 6kande utmaning dé forsérjningen av
legitimerad personal sdvil som underskoterskor blir allt svdrare. Ett aktivt arbete med bemanningen gors
utifrin riskbedémningar f6r att Gverbrygga risker och strdvan dr att erfaren personal finns pé varje
arbetspass. Prioriteringar har varit tvingats goras i perioder kopplat till sjukfrinvaro. Verksamheten ser ett
behov av forstirkning framforallt jourtid £6r sjukskéterskor. Verksamheten ser ocksa ett behov av
kvalitetsutvecklare med adekvat utbildning och bakgrund for att systematiskt arbeta med
kompetenstérsérjning och bedriva kvalitetsarbete i enlighet med hilso- och sjukvirdslagen. P4 sikt ser jag
som medicinskt ansvarig en patientsikerhetsrisk i avsaknad av ovan nimnda funktioner. Fler tjinster krivs
tor att méta behovet av stdd till egen och 6vrig verksambhet 1 f6rvaltningen.
Nedan foljer exempel pa behov av extra kompetensutveckling och f6rsorjning relaterad till omstillningen
mot Nira vard samt utvecklandet av resurser/ medicintekniskt st6d runt sjukskoterskorna som méjliggjort
att mer avancerad hilso- och sjukvird i kommunen varit genomfdrbar utifrin likaransvaret:

e Initiering av avancerad medicinsk plan (AMP)

e  Geriatriska riskbedémningar

e  Blodtransfusioner

e Intravends antibiotika

e Inforskaffande av laboratorieteknisk utrustning och utbildning runt densamma (fortgar under

2023). Se nirmare forklaring i Sammanfattning.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin Patienten
som med-
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med skapare

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
En delaktig patient bidrar till siker vard. Ambitionen dr att varden utformas och genomfors si laingt som
mojligt 1 samrad med patienten:

e Varje patient har en patientansvarig sjukskéterska 1 syfte att skapa en hogre kontinuitet och
tillgdnglighet vilket 4r viktiga framgangsfaktorer f6r patientdelaktighet.

e Varje patient far individuellt anpassad information da kunskap och insikt dr en férutsittning for
att vara delaktig i sin vard, val av behandlingsalternativ och hjilpmedel.

e  Varje patient dr en del av det tvirprofessionella virdteamet och teamet dr inte komplett utan
patientens perspektiv. Varje medarbetare i verksamheten har ett ansvar f6r att involvera och
lyssna pa patienten.

e Varje patient har méjlighet att ha sin nirstdende involverad i sin vard och behandling. Det ér i

forsta hand patienten som avgoér vem som riknas som nirstiende.
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e Varje patient styr vilka yrkeskategorier och vilka vardgivare som fér ta del av vardinformation
genom att limna samtycke till informationséverforing. Samtycke limnas dven f6r Nationell
Patientoversikt, NPO och kvalitetsregister.

e Varje patient med insatser bade frin kommun och region har ritt att initiera en samordnad
individuell vardplanering.

e  Varje patient som inte dr n6jd med sin vard och behandling kan limna synpunkter och klagomal.

e  Enkit f6r kundndjdhet goérs kontinuerligt.

Information om hur patienter och nirstiende upplever sin vird insamlas frimst fran
klagomélshanteringen. I nuldget hanteras den manuellt vilket kan resultera i firre klagomadl och
knapphindig information fOr att bedriva ett aktivt utvecklingsarbete. Arbete pagar med att digitalisera
klagomélshanteringen.

Agera for sdker vard

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen innefattar jimforelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Kvalitetsomraden

Hir presenteras den egenkontrollplan med de kvalitetsomraden som identifierats

som systematiskt ska kontrolleras i syfte att 6ka patientsikerheten f6r den kommunala verksamheten.

Egenkontrollplan
Kvalitetsomrade Malsittning Uppfyllnad?
Senior alert: Patient ska riskbedémas for fall, underndring, trycksar | 90 % 95,25% (97 %)
och dilig munhilsa i sirskilt boende. I
Senior alert: Atgirdsplan3 ska finnas hos patienter med identifierad | 90 % 87,25% (100 %)
risk (Sdbo).
Senior alert: Utférda dtgirder* enligt dtgirdsplan (Sibo) 90 % 74,75% (74 %)
Senior alert: Patient ska riskbedémas for fall, underndring, trycksar | 90 % 100 % (0 %)
och dalig munhilsa i hemsjukvarden. I
Senior alert: Atgirdsplan ska finnas for 90 % av patienterna med 90 % 50 % (0 %)
identifierad risk (hemsjukvard). N
Senior alert: Utférda atgirder enligt atgirdsplan (hemsjukvard) 90 % 100 % (0 %)
|
Malvirden Senior Alert
Palliativregistret: Efterlevande-samtal 100 % 74,1% (72 %)
I
Palliativregistret: Brytpunkts-samtal 98 % 65,4% (65,3 %)
]

2 Siffra i parentes visar forra drets resultat.

3 Andel/antal riskbedémningar med minst en planerad dtgird per riskomrade.

4 Andel/antal uppfoljningar som gjorts inom 6 manader fran atgirdsplaneringen och som har minst en utférd atgird
per riskomrade med risk.

* Anger de som fitt likemedelsgenomging men visar inte andelen som avbdéjt eller den andel som initierats men ej
utforts av ansvarig likare. Indikatorn kommer omformuleras vid nista tillfalle.
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Palliativregistret: Opioider ordinerat vid smartgenombrott 98 % 95,1% (93,1 %)

I
Palliativregistret: Angestdimpande ordinerat vid behov 98 % 96,3% (94,4 %)
|
Palliativregistret: Smirtskattning sista levnadsveckan 100 % 71,6% (52,8 %)
]
Palliativregistret: Munhilsobedémning sista levnadsveckan 90 % 56,8% (62,5 %)
I
Palliativregistret: Trycksars férekomst beddmda vid ankomst 90 % 85,2 (79,2 %)
I
Palliativregistret: Mansklig nirvaro i dédségonblicket 90 % 82,2% (98,6 %)
|
Malvirden: SoS nationella riktlinjer — malnivéaer for indikatorer
Artikelnummer 2017-10-22
Likemedelsgenomgingar SdBo enligt kriterier Blekingerutin * 100 % 73,58% (50 %)
I
Likemedelsgenomgingar Hemsjukvard enligt kriterier 100 % 28,86 % (2 %)
Blekingerutin * I
Basala hygienrutiner och klidregler (BHK) 90 % 59 % (58 %)
(Malvirde fran SKR) [
Nattfasta: Max antal timmar nattfasta 11h 11,46 h (10,6)
(Socialstyrelsens rekommendation) S

* Anger de som fatt likemedelsgenomging men visar inte andelen som avbéjt eller den andel som

initierats men ej utforts av ansvarig likare. Indikatorn kommer omformuleras vid nista tillfalle.

Senior alert: Risk for fall, underniring, trycksar och munhilsa

I det nationella kvalitetsregistret Senior alert riskbedéms alla dldre som méter vird och omsorg. Det dr ett

térebyggande verktyg som syftar till att minska vardskador> och 6ka patientsidkerheten. D4 en risk
uppmirksammas sitts forebyggande atgirder in och dessa ska utvirderas efter 6 méanader.
Totalt har 128 (149) unika patienter riskbedémts och antalet registreringar uppgar till 192 (211):

e Risk for fall: Fall utgor en stor fara f6r att en person blir lingvarigt férsvagad eller skadad.
Faktorer som Okar fallrisken 4dr nedsatt balans och muskelstyrka, anvindning av vissa likemedel,

underniring, demens och nedsatt kognition, nedsatt syn eller fel glaségon, tidigare fallhindelse

och ridsla tor att falla, dalig belysning samt hala eller ojimna golv.

e Risk f6r underniring: Underndring, definieras som en niringsrubbning och kan leda till en

férsimrad kroppssammansittning, funktionsférmaga eller sjukdomsférlopp. Riskbedémningen

g0rs utifran tre bedémningspunkter; ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter och undervikt.

e  Risk f6r trycksar: Trycksar orsakar ett stort fysiskt, kinslomissigt och socialt lidande. Trycksar

raknas som en virdskada om det kunnat forhindras.

e Risk f6r ohilsa i munnen: Munhilsan ar central for valbefinnande, livskvalitet och halsa.

Sambandet mellan munhilsa och allmén hilsa blir allt tydligare med stigande alder. Muntorrhet

och of6rmigan att gbra ordentligt rent i munnen 4r riskfaktorer. Munvérd 4r en del i den dagliga

omvardnaden.
Vardrelaterade infektioner (VRI)
Svenska HALT utfér punktprevalensmitning (PPM) av virdrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning inom sirskilt boende. Malsittningen 4r att erbjuda ett nationellt enhetligt

mitverktyg sa att férekomsten av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning inom sarskilt

boende kan inventeras som ett led i patientsikerhetsarbetet. Mitningen gbrs en ging om dret i

® Virdskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat

undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.
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kvalitetsregistret Senior alert. S6lvesborgs kommun har deltagit 2022 efter att ha fétt prioriteras bort under
2021.

Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-mitningen f&r S6lvesborgs kommun SidBo var 174st.
Sammanfattningsvis dr resultatet som riket i stort och preventivt arbete utvirderas kontinuerligt i form av

kontroller féljsamhet till basal hygien och kontroller handhavande i olika virdmoment.

Bekriftade infektioner férvirvade pa SABO (VRI) - férdelning per infektionstyp i kommunen jimfort
mot riket pd enhetstyp och totalt

Solvesborg Alla enheisiyper

(n=0) Urinvagsinfektion

Hudinfektion

Riket Alla enhetstyper
{n=231)

Urinvagsinfektion

Hudinfektion

Oron-, nasa-, hals- ach mun-infektion
Luftvagsinfektion

Andra infektioner

Gastrointestinal infektion

Feber, oklar orsak

Infektion i blodbanan

Riket tofalt (n=231) Urinvagsinfektion

Hudinfektion
Oron-, nasa-, hals- och mun-infektion
Luftvagsinfektion

Andra infektioner

Gastrointestinal infektion

Feber, oklar crsak

Infektion i blodbanan
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

n=totalt antal bekrahade infekiioner

Figur 3: Stapeldiagram over andelen och typ av infektioner i jamforelse med dvriga riket.

Palliativ vard
Svenska palliativregistret miter pd patientnivd hur enheter lever upp till definierade kriterier £6r god vérd i
livets slutskede. Denna information méjligedr ett kontinuerligt forbittringsarbete som syftar till optimal
vird f6r dessa patienter oavsett diagnos och typ av vardenhet. Féljande kvalitetsomriden mits:

e Efterlevandesamtal

e  Brytpunktssamtal

e Opioider ordinerat vid smirtgenombrott

e Angestdimpande ordinerat vid behov

e  Smirtskattning sista levnadsveckan

e Munbhilsobeddmning sista levnadsveckan

e Trycksir

e Minsklig nirvaro i dédségonblicket
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok

Utan trycksar (kategori 2-4) /

Dok. munhal

brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj &ngestdampande

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Figur 4: Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer Palliativ vard. Det roda malvardet ar Socialstyrelsens mal for
en god vard i livets slutskede. Det grona faltet visar kommunens resultat.

Utvecklingsomriden i Vérd- och omsorgsférvaltningen dr smirtskattning och munhilsobedémningar
under patientens sista levnadsvecka samt dokumenterade brytpunktssamtal. Dessa kvarstar fran 2021 da
resultatet 4nnu bedéms ha forbittringspotential. Ny rutin med checklistor har tagits fram ddr malet dr

forbattring for just dessa omraden.

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att kvalitetssidkra varden av personer med
demenssjukdom och uppna ett likvirdigt omhindertagande av dessa patienter i hela landet.

BPSD drabbar nigon ging ca 90 % av patienter med en demenssjukdom och kan besta i t.ex. aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller sémnstorningar. Da symtomen minskar vilbefinnandet 4r det viktigt att
hitta sitt att férebygga, lindra och beméta dessa pa bista sitt.

BPSD-utbildningar har aterupptagits under aret och fortgar kontinuerligt under 2023.

Likemedelsgenomgingar

Virdcentralerna ansvarar £6r likarinsatserna pa sirskilda boenden och f6r patienter i ordindrt boende med
hemsjukvard. Kvalitetsindikatorn f6r en god likarmedverkan 4r antalet likemedelsgenomgangar som
genomfoérts. Likemedelsgenomgingarna har som syfte att kartligga, ompréva och f6lja upp en patients
samtliga likemedel f6r att 6ka kvaliteten och sdkerheten i likemedelsbehandlingen. De syftar dven till att
uppticka, dtgirda och férebygga likemedelsrelaterade problem (LRP). Under 2021 har stora brister setts 1
likarsamverkan och dtgirder har satts in under 2022 som resulterat i en 6kning av genomfdrda
likemedelsgenomgangar. Utfotligare presentation under rubriken ”Tillf6tlitliga och sikra system och
processer” sid. 21.

Andelen likemedelsgenomgingar har efter ny rutin och dialoger med inblandade vardcentraler Skat.
Siffrorna som angetts i tabeller missvisar dock nagot dd de ej anger andelen som erbjudits men avbojt eller
de som initierats av Sjukskéterska men ej utforts av likare. Sammantaget ser jag dnda en

torbittringspotential, information och samverkan fortloper.

Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)
Sveriges kommuner och regioner (SKR) bjuder in till en nationell punktprevalensmitning av féljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler 1-2 ginger per ar. Vardgivare har dven mojlighet att anvinda

instrumentet och initiera egna mitningar mer frekvent. Syftet 4r att, med hjilp av observationsstudier,
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mita foljsamheten i verksamheterna dd detta dr viktigt i ett f6rebygeande arbete mot smittspridning och
vardrelaterade infektioner.

Forvaltningen lever inte upp till mélen med 90 % f6ljsamhet i PPM-mitningarna. Utférligare presentation
under 7Tillf6érlitliga och sdkra system och processer” sid. 21.

Nattfasta

God nutrition ska ses som en del av den medicinska behandlingen och det 4r nattfastans lingd som
anvinds som en kvalitetsindikator for en god vird och hog patientsidkerhet. Rekommendationen ér att
nattfastan inte ska 6verstiga 11 timmar vilket skulle bidra med ett flertal hilsoeffekter t.ex. bibehallen
muskelmassa, jimnare blodsocker, mer energi till fysisk aktivitet, forbittrad sdrlikning, fallprevention,
férebygeande av forstoppning och bittre sGmn.

Nattfastemitningar genomfors fyra ganger per ar pa Sirskilda boenden.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar

1

Oka kunskap om
intrgtfade vardskador

44
b

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 f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.
Hir f6ljer en sammanfattande beskrivning av arbetssitt, samarbeten och dtgirder
som haft betydelse for att forbittra patientsidkerhetsarbetet under aret.

Ar varden siker idag?

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivare anmaila hindelser till IVO som har medfort eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada‘. Virdgivarna dr skyldiga att genomfora en utredning av den aktuella
hindelsen. I Sélvesborgs kommun 4r det MAS som utreder och f6ljer upp hindelser som har medfort

eller hade kunnat medfora en vardskada.

Utredning av handelser — vardskador/Lex Maria

Under 2022 har tvd hindelser bedémts som allvarliga och har anmilts sammanslagen som en hindelse
enligt Lex Maria.

Hindelsen dr i skrivande stund under utredning av IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg)

Hindelse 1:
Bristfillig likemedelshantering i samband med viérd i livets slutskede.

Bedomrlnng W1 Avvaktar IVO:s utredning som ej ar klar.

bakomliggande

och bidragande

orsaker

Atgiirder Atoi B e ot . W

tgdrder dr tagna arbetsrittsligt 1 form av skriftlig varning. Ovriga atgirder har
vidtagits pa systemniva. Atgirder pa individniva finns planlagt men avvaktas i vintan
pa IVO:s utredning. P4 systemniva bedémer IVO att vardgivaren fullgjort sin
skyldighet att utreda och anmila hindelser som medfért eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada.

Lirande Hindelsen har efter pétalan lett till f6rindrad rutin gillande vard i livets slutskede for
att minimera risker for fel dosering likemedel, rutinen 4gs av region Blekinge och tas
fram i samrdd mellan kommuner och region. Kommunen har fatt kvittens pd att
rutiner f6r hindelser likt dessa ar adekvata.

Uppfoljning Avvaktar svar frin IVO:s utredning.

Hindelse 2:
Bristfillig likemedelshantering i samband med vird i livets slutskede.

Bedomfllng | Avvaktar IVO:s utredning som ej ar klar.
bakomliggande
och bidragande

orsaker

® En allvarlig vardskada definieras som en virdskada som ir bestiende och inte ringa, eller som har lett till att
patienten fatt ett visentligt 6kat virdbehov eller avlidit.

20



Atgirder Atgiirder dr tagna arbetsrittsligt i form av skriftlig varning. Ovriga atgirder har

vidtagits pa systemniva. Atgirder pa individniva finns planlagt men avvaktas i vintan
pa IVO:s utredning. P4 systemniva bedémer IVO att virdgivaren fullgjort sin
skyldighet att utreda och anmila hindelser som medfért eller hade kunnat medfora
en allvarlig virdskada.

Lirande Hindelsen har efter pitalan lett till f6rdndrad rutin gillande vard i livets slutskede for
att minimera risker f6r fel dosering likemedel, rutinen 4gs av region Blekinge och tas
fram i samrdd mellan kommuner och region. Kommunen har fatt kvittens pd att
rutiner for hindelser likt dessa dr adekvata.

Uppf6ljning Avvaktar svar fran IVO:s utredning.

Da hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada trider en rutin med tillhérande
process in och hindelseanalys utfors enligt givna frigor och direktiv. Som en del av processen f6ljs sedan
hindelse och atgirder upp.

De hindelser som upptickts och nu ir under utredning har upptickts inom rimlig tid och rapporterats
direkt. Viss fordrojning att anmala férelag p.g.a. glapp mellan avgiende MAS och tilltridande MAS.
Atgirder i form av ny tydlig rutin med process innehallande tidsramar utformats.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av 2

. . . . . . Tillisriliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sy cohprcese
patientsiikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks o *
patientsikerheten. . l
Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Hir foljer en sammanstillning 6ver identifierade utvecklingsomriden f6r forbittrad patientsidkerhet inom

térvaltningen. En kort beskrivning av problematik och vilka férbittringsarbeten som gjorts ges.

Identifierade Problematik och péigiende forbittringsarbete

utvecklingsomriden

Systematiskt Systematik i kvalitetsarbetet har en fortsatt utvecklingspotential och ytterligare
kvalitetsarbete insatser pd att implementera arbetssittet behovs.

(SOSES 2011:9) I samband med egenkontroller, riskbedémningar och avvikelsehantering

genomfors inte en strukturerad sammanstillning och analys péd enheterna vilket
innebir att central sammanstillning och ett brett lirande i organisationen uteblir.
Aven forutsittningar till ett forebyggande arbete forsvaras da monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet inte kan sammanstillas.
Forbittringsarbete:

e Forvaltningsdvergripande rutin f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet
ska bedtivas har kommunicerats och finns i férvaltningens
ledningssystem sedan viren 2020. Uppfoljning behéver ske och en plan
behover fastslds strategiskt.

Riskhantering Systematik i kvalitetsarbetet har en utvecklingspotential. Férbittringsarbete:

e En ny forvaltningsévergripande rutin £6r riskhantering
kommunicerades ut varen 2021, denna har under 2022 f6rbittrats och
lyfts i méte med verksamheterna och finns i ledningssystemet. Aven
stottande dokument i form av analysschema, riskmatris och
handlingsplan har utvecklats under 2022.
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Uppfoljning och utvirdering gérs under 2023.
Stratsys kvalitetsledningssystem kommer har tagits i bruk 2022 och kommer
underlitta med ritt driv.

Avvikelsehantering

Systematik i kvalitetsarbetet (se ovan) har en utvecklingspotential.
Forbittringsarbete:
e Rutinen for avvikelsehantering reviderades under 2022 med tydlig
process och ansvarsférdelning.
e I tilligg har ny rutin f6r Lex Maria sam Utredning och hindelseanalys
utarbetats.
Ytterligare insatser for att implementera arbetssittet behovs.
En digital 16sning f6r dokumentation, analys och sammanstillning av avvikelser
saknas idag.

Basala hygienrutiner

Att tillimpa basala hygienrutiner i all vird och omsorg ér en férebyggande insats

och kladregler som syftar till att férhindra smittéverforing och VRI (vardrelaterade

(BHK) infektioner). Verksamheterna uppndr inte omsorgsnimndens malsdttning trots
ett intensivt forbattringsarbete under pandemin. Resultatet har om dn knappt,
torsdmrats under 2022. 1:a oktober 2022 lagstadgades att utbildning i hygien ska
ske drligen av alla omvédrdnadsnira personal.

e  Nya utbildningsinsatser av bide baspersonal och legitimerad personal.
e Reviderad utbildning har lagts upp och kommunicerats
e Ny metod, sjilvskattning, har inf6rts inom LSS verksamheter da de inte
har méjlighet att anvinda observation som metod di de sillan arbetar
med dubbelbemanning. Denna visade sig vara svirarbetad utifrin
sammanstillning f6r analys och kommer behéva justeras.
e  Utbildning f6r chefer gillande hygien frin socialstyrelsen har initierats
och aterfinns i ledningssystemet.
Fortsatt forbittringsarbete omfattar férutom en 6kad f&ljsamhet till basal
hygienrutin dven att ka deltagandet i egenkontrollen.

Likarsamverkan Likarsamverkan har idag brister vad giller tillginglighet, genomférande av
ronder, arliga likarkontroller och likemedelsgenomgingar, stillningstagande
hjirt- lungriddning (HLR) och palliativ vard.

Forbittringsarbete som genomférts dr:

e Kontinuerlig samverkan med ansvariga vardcentraler.

e  Enkit till SSK i syfte att tydliggdra brister i samverkan initierad av
Hilsoval Blekinge. Resultatet har sammanstillts i en rapport och
kommunicerats ut till berérda.

e Regionen har beslutat om ett nytt arbetssitt, avancerad medicinsk plan
(AMP), vilket innebir att likaransvaret tydliggors 1 en arlig plan £6r de
skoraste patienter.

Forbittringsarbetet med uppfoljande enkit fortsitter under 2023.

Kommunikation Brister i ndr vi ska kontakta hégre medicinsk kompetens har detekterats i

samband med avvikelse. Brist detekterades om vad som ska kommuniceras och
hur det ska kommuniceras.
e  Utbildning i strukturerad kommunikation SBAR genomférs nu och in i
mars da den bedéms vara klar.

Figur 5. Sammanstallning 6ver identifierade utvecklingsomraden, problematik och férbattringsarbeten som

gjorts under 2022.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

‘ Siker vard .

ar och nu

"
[ ]

Hir féljer en sammanstillning éver identifierade utvecklingsomriden for f6rbittrad

patientsidkerhet inom MTO i férvaltningen. En kort beskrivning av problematik och vilka

forbittringsarbeten som gjorts ges.

Identifierade Problematik och pégiende forbittringsarbete
utvecklingsomriden
Munhilsa Totalt genomférdes 156 munhilsobedémningar.
Av dessa hade 74 brukare (47 %) en bra munhailsa.
68 brukare (44 %) hade en dalig munhilsa. 14 brukare (9 %) avbojde eller
missade tillfdlle till munhilsobedémning.
Begirda atgirder 2022

e Samtlig omvéirdnadspersonal ska ga Socialstyrelsens webb-utbildning
och vigledning f6r munhilsa som ligger i ledningssystemet.

e Samtlig omvirdnadspersonal ska se film om ROAG som ligger pa
ledningssidan HSL, Munvard.

e Samtliga ska ldsa igenom den uppdaterade rutinen f6r munhilsa som
finns i ledningssystemet.

e Tortsitta anvinda ROAG kontinuerligt enligt direktiv som framgar i
rutinen f6r munvard.

e EC ska informera samtlig omvardnadspersonal om de fem punkter
munhilsobedémarna fran regionen trycker pa, nederst i detta
dokument.

o Atgirder ska in i genomférandeplan.

e  Munhilsoombud ska inf6ras. Dessa ska beredas extra utbildning och
fungera som ambassadérer samt genomféra egen bedémning pa
enheten och rapportera resultat till MAS.

e Malbild att 70 % av vara dldre ska ha en bra munhilsa enligt ROAG.

Kommunikation Brister 1 informationséverforingen innebdr en stor risk inom hélso- och
sjukvard. Bra kommunikation férebygger avvikelser! Idag saknas ett gemensamt
journalsystem mellan vardgivare i linet och mellan HSL- och SoL-personal
vilket utg6r en risk ddr stoédsystem dr viktiga. Forbittringsarbeten:

e SBAR, en metod for att sdkerstilla god kommunikation, har inforts
aven f6r kommunikation mellan baspersonal och legitimerad personal.
SBAR ir ett enkelt och konkret hjidlpmedel som hjilper sindaren att
strukturera det som ska férmedlas och minskar risken f6r missforstand.

e Rutin "Kontakt Hilso- och sjukvardspersonal” ir reviderad och
tydliggjort vad giller nir kontakt ska tas, hur kontakt ska tas samt
ansvarsfordelning.

e Den lokala prator-rutinen har reviderats, samverkan med bade hilso-
och sjukvardsstrateger och MAS-nitverket har initierats i syfte att
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komma tillritta med bristerna i informationséverféringen i virdens
overgingar dir dldre patienter och patienter med kroniska sjukdomar dr
sdrskilt utsatta.

e Remisser, som ér en viktig kommunikationsform i hilso- och
sjukvarden, anvinds inte fullt ut idag. Kommunens
demenssjukskoterska dokumenterar idag t.ex. direkt i regionens
journalsystem istillet for att skicka remissvar. Forbittringsarbete
initierat.

Digital signering
lakemedel

Digital signering likemedel har som syfte att 6ka patientsikerhet genom att
utgbra en kontroll f6r att ordinerade likemedel ges 1 ritt tid av ritt person och
med ritt kompetens.
Digital signering likemedel ger en enkel dversikt avseende delegeringar, behov
av férnyad delegering och underlittar journalfdring. Det hdr minimerar risk att
behovsmedicin ges i f6r hég omfattning eller med £6r kort tidsintervall. Idag kan
inte befintligt system hantera behovsmedicin avseende narkotiska preparat.
Forbittringsarbete:

e Behovet av digitalisering av signering likemedel 4r kommunicerat till

ledning.

Digitala
likemedelsskap

Digitala app-styrda likemedelsskap till de patienter dir kommunen har évertaget
likemedelsansvar dr hégt prioriterat och forsvarar méjligheten till att likemedel
kommer i oritta hinder. Logg kan tas ut och analyseras vid behov. Inringning av
antal personer med tillging férenklas och kan foljas pa ett effektivt sitt.

e Behovet dr kommunicerat med prioritet till ledningen.

Figur 6. Sammanstallning over identifierade utvecklingsomraden, problematik och forbattringsarbeten som

gjorts under 2022.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan

medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. FSr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten

f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen. Riskanalyser bér definiera verksamhetens svagheter sa att ett proaktivt arbetssitt mojliggors.

Hir foljer en beskrivning éver hur risker f6r vardskador hanteras inom verksamheten.

Riskhantering Hur risken f6r vardskador hanteras i verksamheten
Riskbedémningar e Alla patienter riskbedéms enligt modell Senior Alert. Vid behov sitts
som utf()'.rs adekvata dtgirder in och uppféljning sker for att sikerstilla att
systematiskt o R

atgirderna haft 6nskad effekt.

e Sjukskoterskor utfér riskbedémning infér utbildning delegering av
hilso- och sjukvirdsuppgifter till omvardnadspersonal.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut utfor riskbedémning om viss specifik
rehabilitering kan 6verlatas till omvardnadspersonal.

e  Porskrivning och utprovning av medicintekniska hjilpmedel,
arbetstekniska hjilpmedel och individuellt utprovade hjilpmedel f6regis
alltid av en riskbedémning av legitimerad personal.

Riskhantering i Foljande fokusomriden har under aret varit fortsatt aktuella 1 syfte att minska
relation till Covid-19 | ;o1 o1 § samband med pandemin:

e Basal hygienrutin och klidregler: Detta har varit ett naturligt
fokusomride och uttalat nimndmél under aret. Intensifierade PPM-
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mitningar har genomforts och en ny utbildningsinsats med obligatorisk
hygienutbildning har mailats enhetschefer och lagts ut i
ledningssystemet. En ny metod Sjilvskattning” har utarbetats inom
LSS di det tydliggjorts att observation som metod fungerar sdmre i
dessa verksamheter dd personalen ofta arbetar ensamma.

e Covid-rutin: Férvaltningen har under hela pandemin haft en egen rutin
for att kunna anpassa den till kommunens férhallanden och arbetssitt
samt ha all information pa en plats. Dessa har reviderats mycket
frekvent, samt kommunicerats pi ett tillgingligt sitt med
uppdateringarna gulmarkerade. Aven vira samverkanspartners inom
t.ex. krisledning, primiérvard, elevhilsa, kost, stid, och fastighet har fatt
del av rutinen.

e Evidens och omvirldsbevakning: Covid-viruset har genomgatt
upprepade mutationer under aret vilket stillt krav pa ett resilient
arbetssitt.

Pa sirskilda boenden i Sélvesborgs kommun har total 109 (177) fall av covid-19
registrerats under 2022. Av dessa har 3 (6) avlidit.

Riskhantering i Arbetet kring riskanalyser hanteras idag inte systematiskt och en &vergripande

avvikelsesystemet ot . . . . . . o e e
y sammanstillning och analys 6ver identifierade risker i f6rvaltningen dr darfor

inte mojlig.

Figur 7. Sammanstallning 6ver hur risken for vardskador har hanterats i verksamheten under 2022.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd A

i
a

frimst varit utredningar enligt Lex Maria, nationella register, egenkontroller samt strukturerad samverkan

och sjukvdrden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Omraden for forbittring som identifierats och dér adekvata atgirder satts in for att

bidra till utveckling inom verksamheterna har presenterats ovan. Informationskillor har

och dialog. Att arbeta systematiskt med risk- och avvikelsehantering i férvaltningen ér ett
utvecklingsomrade som, di arbetssittet dr brett implementerat, kommer att bidra till virdefull information
och moéjlighet till verksamhetsutveckling och lirande. Frin 2022 finns méjlighet att dokumentera
enheternas risk- och avvikelsehantering i Stratsys kvalitetsledningssystem, detta dr fortsatt under
utveckling infér 2023. Patientsiakerhetsgrupp har bildats f6r att med faststilld frekvens och méten frimja

dialoger.

7 Siffra i parentes avser forra drets statistik.
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Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Hir foljer en beskrivning 6ver hur verksamheten hanterar avvikelser, samlade analyser av avvikelser,

viktiga lirdomar som spridits samt genomforda forbittringar som haft effekt.

Avvikelser, d.v.s. en negativ hindelse som inneburit att en insats blivit felaktigt utférd, férsenad eller
utebliven, ska fortldpande utredas och analyseras pa respektive enhet. Enhetschef dr utredningsansvarig
och ska bedéma avvikelsens allvarlighetsgrad och sannolikheten f6r att den ska upprepas. Det
tvirprofessionella teamet pa enheten engageras i utredningen och MAS involveras vid allvarligare
avvikelser (riskpoing > 8). Som stdd i processen finns hjilpdokument 7atgirdsplan, framtagen.

En 6versikt och analys av avvikande hindelser ska sammanstillas pa respektive enhet och rapporteras
kvartalsvis till verksamhetsledning och MAS. Pi detta sitt ska negativa hindelser och goda exempel kunna
sammanstillas pa Gvergripande niva och bli lirande i férvaltningen.

Detta arbetssitt har utvecklats och kommunicerats under pandemin och 4r inte implementerat. Dialog
med verksamheterna pagir for att detta ska implementeras 2023.

Da en 6versikt och analys 6ver hur enheterna arbetat med sina avvikelser och vilka atgirder och
férindrade arbetssitt som varit ett resultat av avvikelsen saknas, presenteras hir endast kvalitativa
sammanstillning fran avvikelsesystemet ProCapita. Vi ser en 6kning av avvikelser relaterat till likemedel

som vi arbetar med pé olika fronter. Utbildning, digitala hjalpmedel och skap ér ndgra av dtgirderna som

tagits.

Avvikelser Fall Likemedel | Overrapporte | Vird och Totalt
ring behandling

Sarskilt boende 373 310 4 67 754 (5888)
Korttidsboende | 145 102 5 29 281 (132)
Hemtjinst 213 118 5 0 336 (455)
LSS 41 75 0 0 116 (77)
Totalt 772 (821) 605 (319) 15 (40) 96 (68) 1488 (1260)

Figur 8. Sammanstallning over antalet avvikelser under aret fordelat pa verksamhet och typ av avvikelse.

Externa avvikelser skrivs pd dokument enligt SBAR och skickas via MAS. Under aret har 43 externa

avvikelser skrivits 1 syfte att aterkoppla omriden som systematiskt kan behova forbittras i andra

verksamheter. Svar efterfrigas f6r att kunna dterkoppla och lata det bli lirande i vara verksamheter,

svarsfrekvensen har héjts men malet dr att samtliga ska aterkopplas och dialog férs med regionen. Onskan

om gemensamt avvikelsesystem mellan kommuner och region har framférts och utredning pagar.

Majoriteten av avvikelserna dr relaterade till samverkan vid vardévergingar. Gemensam rutin finns,

utbildningsinsatser pagar och problemet ir kint av alla parter. Resterande avvikelser dr jamnt férdelade pa

likemedelshantering och utebliven vard eller ordination. Merparten av avvikelserna dr stillda till

Blekingesjukhuset.

8 Siffra i parentes anger forra drets resultat.
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Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9,5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Hir foljer en beskrivning 6ver antal inkomna klagomal och synpunkter som kommit till verksamheten,

dessa sammanstills och analyseras 1 korthet nedan.

Avsindare Inkomna klagomadl och synpunkter, antal, typ, ev. dtgirder som vidtagits.

Patientndmnden 4 klagomal har inkommit (2 dret f6re) dér planering, samordning och
ansvarsfordelning mellan virdgivare varit otydlig f6r patient och
nirstiende. 2 giller kommunen, 2 giller Timansstenar. Det dr viktigt med
samordnade virdplaneringar och att ett anpassat sprik anvinds i dialog.
Patientndmnden ser en rejil 6kning av klagomal generellt och orsaken idr
oklar men kan ses som en produkt av 6kad medvetenhet av befolkningen
efter bredare marknadsforing.

VO Tva klagomdl har inkommit frin IVO. En gillde kommunen, en gillde
Timansstenar. (0 aret fore)

Klagomalshanteringen | 3 (0 aret f6re)

Externa avvikelser fran | 7 (6 4ret fore) avvikelser har inkommit, tre frin ambulans, en fran

andra virdgivare primiérvarden och fyra frin Blekingesjukhuset:

e Tre bet6r brister i samverkan.

e  En handlar om detekterat, ¢j dokumenterat trycksar.

e Bristande foljsamhet till medicinskt inriktningsbeslut

e  En ber6r felaktig hantering vends infart.

e  En berdr felaktig hantering vid provtagning.
Aterkoppling pa utredning och analys frin enheterna har gjorts i
avvikelserna. Dessa ir aterkopplade till berérd personal pa berérda
verksamheter samt till de externa aktorer som skickat dem. Samverkan
med samtliga sker kontinuerligt, interna som externa.

Figur 9. Sammanstallning éver inkomna klagomal och synpunkter.

Klagomal och synpunkter utreds enligt samma fléde som risker och avvikelser av den chef som ér
ansvarig for ber6rd enhet eller verksamhet. Dessa kan tas emot via telefon, brev eller mail. MAS kan ocksa
fa kinnedom om klagomal och synpunkter via kommunens allminna klagomalshantering som diarieférts
via nimndsekreteraren.

Klagomal och synpunkter som kommer via Patientnimnden eller IVO registreras i diariet.

Externa avvikelser kommer in via MAS och utreds av respektive enhet pa samma sitt som de interna.
Klagomal och synpunkter 4r viktiga f6r verksamheten da det involverar patienter och nirstiende och ar till

hjilp i det systematiska forbittringsarbetet.

Ett utvecklingsomrade ir att systematisera arbetet i en digital 16sning vilket skulle méjliggéra ett brett
lirande i verksamheten. Detta arbete har i samarbete med Arbete- och vilfardsférvaltningen pabotjats.
Ett forbittringsarbete dr dven att inte vinta pa att klagomal ska komma in utan proaktivt och systematiskt
efterfrdga synpunkter, t.ex. hur det gitt efter en planering och flytt till ett sdrskilt boende.

MA-nitverket i linet triffar arligen representanter f6r regionens Patientndmnd. De dterkommande
triffarna ger mojlighet att identifiera omrdden med férbittringsbehov. Det férekommer ocksa enskilda

méten med Patientndimnden och MAS gillande individirende.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6randrade f6rhallanden med bibehallen

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

&=
beskrivs detta som resiliens. @Di
Kommer férvaltningen att arbeta patientsikert i framtiden -
En verksamhet med hog framtida patientsikert kan skapas genom att:
e Sikerstilla en god personalférsérjning genom att bedriva ett systematiskt arbetsmiljéarbete och
vara en attraktiv arbetsgivare.
o  Sikerstilla en hég kompetens och god framférhallning i sin kompetensforsorjning genom
omvirldsbevakning, strukturerad introduktion och individuell kompetensutvecklingsplan.
e  Sikerstilla kvalitetsutveckling i verksamheten genom ett 6vergripande systematiskt kvalitetsarbete
i tvdrprofessionella team dér patient och nirstaende deltar.
e Sikerstilla en god IT-miljé och vilfirdsteknik f&r att effektivisera verksamheten.
e  Sikerstilla att verksamheterna arbetar mot tydliga mal f6r att tydliggora prioriterade omraden.

Sikerstilla en hég patientsidkerhet genom att géra det till en hégt prioriterad

férvaltningsévergripande fraga som dr del av verksamheters verksamhetsplaner.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade

atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f6r att na en

sakrare vard.

Fokusomride

Mal och dtgirder

Likarmedverkan

For att forvaltningen ska kunna erbjuda en patientsiker vard ér det en
forutsittning att likaren utfor sitt medicinska ansvar enligt avtal. Fortsatt
samverkan med tydliga malsittningar, kontroll av f6ljsamhet till avtalet och

som en sista utvig anlita annan likare som dé bekostas av regionen.

Kompetensfoérsorjning

Vi kan férvinta oss att mer avancerad sjukviard kommer att utféras i hemmet
framéver vilket stiller 6kade krav pa bemanning av legitimerad personal for
att kunna erbjuda en god och siker vard. Det behévs tillrdckligt med
legitimerad personal med adekvat kompetens och en hillbar
kompetensforsorjning plan. Under 2022 har det varit problematiskt att
rekrytera legitimerad personal. Arbetet med bemanning sommaren dr sdrskilt
svér och dven rekrytering fran bemanningsforetag har blivit svarare.

Forebyggande arbete

Fortsatt arbete mot ett proaktivt och férebyggande arbetssitt med fokus pé
att forbittra resultaten i de kvalitetsregister vi dr del av, Senior alert,
Palliativregistret, BPSD och PPM-mitningar i basala hygienrutiner.

Systematiskt
kvalitetsarbete

Det ska bedrivas ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete i alla
delar av varden fOr att skapa mojlighet att uppticka och dtgirda brister,
utveckla verksamheterna och lira av varandra.

Risk- och
avvikelsehantering

Skapa en god sikerhetskultur och utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
kring risk- och avvikelsehantering.

Forflytta fokus till riskhanteringen f6r att utveckla det proaktiva arbetet.
Arbetet med risker ska vara en sjilvklar och integrerad del av allt vi gor. Vi
ska arbeta aktivt med kiinda risker men dven med risker som kan uppsta.

Ledningssystemet

Fortsitta utveckla ledningssystemet mot processtyrning. Identifiera processer
och delprocesser inom verksamheten som rutinerna i ledningssystemet kan
kopplas till. Utga fran patienten i processen som da omfattar flera vardgivare
med samverkan som viktig del.

Patientsikerhet

Kunskapen om patientsikerhet behover stirkas sd att patientsakerhet ses
som en del av helheten och en forvaltningsévergripande friga.

En strukturerad samverkan och dialog mellan férvaltningsledningen och
HSL-ledningsgruppen hade lyft hilso- och sjukvardstrigorna och varit
gynnsam for patientsikerheten.

Munhalsa

Friska dldre har idag en bittre munhilsa 4n nagonsin men dé den éldre blir
skorare och gar mot ett 6kat omsorgsbehov dr munhilsan sirskilt utsatt.
Resultaten fran munhilsobedémningarna dr 2022 dr fortsatt undermaliga och
vart ansvar for brukares munhilsa behéver tydligeéras. D4 munhilsa ér sa
férknippat med 6vrigt maende och riskférebyggande behover detta omrade
forbittras markant 2023. Atgirder ir vidtagna och kommunicerade till
verksamheten.

Figur 10. Sammanstallning 6ver fokusomraden fér kommande &r med mél och atgarder.
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