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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsékerhetsberattelse. Syftet

med patientsakerhetsberattelsen &r att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoéma hur arbetet med
att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika
delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varije ar, finnas tillganglig fér den som
vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for

patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING
Under 2023 har arbete med patientsakerhetsarbetet enligt planerade mal fér 2022 bedrivits.

Covid-19 pandemin som praglat samhéllet de senaste 3 aren ar numera en del i det dagliga
arbetet och periodvis har det varit mindre utbrott som hanterats utifran Vardhygiens rutiner.
Det forebyggande arbetet har darav emellanat fatt sta tillbaka. I slutet av aret sags en 6kning
av insjuknande i Sverige och munskydd i patientnara arbete infordes pa inradan av
Vardhygien i alla verksamheter. En stor del av det forebyggande arbetet har varit de
vaccinationer som utfors pa hosten mot covid-19 samt sasongsinfluensa.

Det forebyggande arbetet med riskbedémningar inom fall, nutrition, munhélsa och trycksar
via registret Senior Alert visar pa fortsatt goda resultat med ett val implementerat teamarbete.

For att uppna foljsamhet till det forebyggande arbetet med att férhindra smittspridning enligt
Socialstyrelsens nya foreskrift HSLF-FS 2022:44, har en rutin upprattats under aret och
planering for implementering under 2024 pagatt.

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) har startat upp pa vard- och omsorgshoende enligt
malsattning for 2023.

For att mota upp Nara Vard och Vardsamverkan har det lokala arbetet med vardsamverkan
gemensamt med vardaktorerna i Osby kommun intensifierats. Nytt arbetssatt kravs for att
under 2024 samarbeta, nar varden mer och mer kommer bedrivas i patientens egen bostad och
mobila narsjukvardsteam kommer starta upp. Enhetschefer for halso- och sjukvarden,
omradeschef samt medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) har genomfort SKR:s
ledarskapsutbildning Néara Vard under varen 2023.

Rutiner och processer enligt SOSF 2011:9 har varit i fokus. Ett arbete med att genomlysa och
revidera befintliga rutiner och processer har pagatt med delaktighet fran verksamheterna.

Malen for utford validerad smartskattning samt utford och dokumenterad
munhalsobedomning vid vard i livets slut har inte uppnatts.

Arbetet med det systematiska patientsdkerhetsarbetet via verksamhetssystemet Treserva, har
forsvarats da utredningar och statistik inte kunnat genomforas pa ett strukturerat satt. Flertal
utbildningar har genomforts. Detta har lett till att anvandningen av befintligt system, under
2024, kommer ses over.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) lamnade under 2023 aterkoppling pa de atgarder som
behdver uppnas efter granskningen pa vard- och omsorgshboende 2022. Handlingsplan har
upprattats inom omradena: delegeringar, rapporteringsstod, sprakombud,
introduktionsmaterial och lakemedelsgenomgangar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent e

ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer. tydlig styrning
, ) . ) &0
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal #r att patienten ska kiinna sig trygg och siker i kontakten

med kommunens hélso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras. Hélso- och
sjukvérdslagen stiller krav pa en god vérd. Det innebdr att patientens behov av trygghet
skall tillgodoses, varden ska vara lattillgédnglig och bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Varden ska frdmja goda kontakter mellan patient och
personal genom god personalkontinuitet och god kompetens.

Patientsékerhetslagen ger vardgivaren ett ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.
Patientlagen innebér att stirka och tydliggora patientens stillning samt fridmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 § SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivarens ansvar

Hogst ansvarig for patientsakerhetsarbetet ar halsa och omsorgsndmnden i Osby kommun.
Néamnden ska faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att sékerstdlla en hog patientsdkerhet, god kvalitet i varden
samt f6lja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvarar, tillsammans med verksamhetschef
och omrideschef, for att uppritthilla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet
inom ramen for kvalitet- och ledningssystem med rutiner och processer. Dessa ska ligga till
grund for verksamheterna for att uppna en god patientsikerhet.

MAS ansvarar, enligt hélso- och sjukvirdsférordningen 4 kap 2017:80, for att:

e patienten fér en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom

kommunens ansvarsomrade,

e patienten far den hélso- och sjukvard som en lékare forordnat om,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen,

e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdkerheten,
och
det finns andamalsenliga och vil fungerande rutiner for:



a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap patientsdkerhetslagen, och

C) att kontakta ldkare eller annan hédlso- och sjukvardspersonal nér en patients
tillstdnd fordrar det.

Omradeschefens ansvar

Omradeschefen ansvarar for att leda och utveckla verksamheten tillsammans med 6vriga
ledningsfunktioner. Den ska ocksé vara drivande i det systematiska kvalitetsarbetet och se
till att rutiner och processer géllande hélso- och sjukvarden dr vél kinda 1 strategiska
ledningsgrupper i hilso- och sjukvérdens verksamheter.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for patientsékerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomride. Denne ska dokumentera hur patientsdkerhetsarbetet och
kvalitetsarbetet under foregdende kalenderar utvecklats, sékrats och bedrivits samt vilka
resultat som uppnatts. Enhetschefen ansvarar for att sdkerstilla att personalen arbetar i
enlighet med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Haélso- och sjukvérdspersonalens ansvar

Hailso- och sjukvérdspersonal har skyldighet att bidra till att en hog patientsdakerhet
upprétthélls. Personalen har i detta syfte rapporteringsskyldighet, vilket innebér att
rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada (PSL 6 kap 4:e paragrafen). De ansvarar for att arbeta utifrén evidensbaserad
forskning och praktik samt f6lja de rutiner och processer som beslutats.

Omvardnadspersonalens ansvar

Omvardnadspersonal ar hélso- och sjukvérdspersonal nir de bitrader legitimerad
yrkesutovare, exempelvis nér de, med delegering fran legitimerad yrkesutdvare, utfor en
arbetsuppgift. De ansvarar for att f6lja de rutiner och processer som beslutats samt folja
upp och éterrapportera till legitimerad yrkesutdvare.

Stodfunktioners ansvar

e Den regionala primirvarden ansvarar for lakarmedverkan och tillgang till
rddgivning, stdd och fortbildning i den kommunala primérvarden, savél 1 ordinért
som vard- och omsorgsboende.

e Region Skanes vardhygien ansvarar for kunskapsstod, riktlinjer och rutiner i
virdhygienfrdgor. Smittskydd Skéne ansvarar for regelbundna samverkansmoten
for medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Skanes kommuner.

e Patientnimnden ansvarar for att inkomna synpunkter aterfors till kommunen som i
sin tur kan analysera och atgérda for 6kad patientsidkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8 och 7 kap. 28 p 3

Det ar av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan &ar en
patientsakerhetsrisk som kan leda till ineffektivitet och darmed ocksa klagomal pa varden. For
att sakerstélla att patientens vard och omhandertagande sker pa ett optimalt och sakert satt ska
darfor rutiner finnas for att tydliggora ansvaret for samverkan mellan olika vardaktorer.



Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument:

hilso- och sjukvérdsavtal mellan Region Skéne och de skidnska kommunerna
(http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-
ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-
sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%S8Ane.pdf),

overenskommelse om palliativ vard i Skane,

overenskommelse om habilitering i Skane,

ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedsittning/sjukdom,
lokalt avtal om likarmedverkan med Vardcentralen i Osby,

lokalt avtal om likarmedverkan med Kry vardcentral,

regelverk for tandvardsstdd 1 Skéne, och

Néra Vard — Vardsamverkan, handlingsplan 20222025 (Ndra Vard -
Vardsamverkan Skane (xn--vrdsamverkanskne-dobn.se)).

Befintliga processer for samverkan:

ledningsgrupper pa strategisk niva,

teamtraffar inom kommunens verksamheter,

intern samverkan pa enheten mellan legitimerad personal, enhetschef och
omvardnadspersonal for att fa en saker och trygg omvardnad for patienten,
Mina planer, digital planeringsprocess mellan region, primarvard och kommun
som syftar till trygghet och sakerhet i vardens dvergangar,

IHOPA-moten, dagliga teams-mote i utskrivningsprocessen med Hassleholms
sjukhus. Syftet ar att samordna insatserna infor utskrivning samt forbattra
kommunikationen,

samverkans forum pa delregional strategisk och operativ niva,

lokal samverkan med representanter fran vardcentralerna, nérsjukvarden
Hassleholms sjukhus, psykiatrin Kristianstad, Avancerad sjukvérd i hemmet
(ASIH) samt enhetschefer (EC) chefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) fran kommen. Deltagarna triffas regelbundet géllande f6ljsamhet och
arbetssatt 1 vardsamverkan,

Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne (HOS). Medlemskommunerna samarbetar
kring hjélpmedelshantering gillande ink6p, lagerhdllning, teknisk service,
radgivning/utprovning, recirkulation, distribution, utbildning, utveckling,
information, upphandling, ekonomisk redovisning, IT-stdd. Ledningsgrupp med
representanter fran alla medlemskommuner tréffas regelbundet,

Samordnad individuell plan (SIP), upprittas tillsammans med patienten vid
behov av insatser fran socialtjdnst samt hilso- och sjukvard med syfte att utifrén
patientens behov och dnskemal skapa en helhetsbild och samordna patientens
vard mellan verksamheterna,

Beslutsstod VISAM ir ett verktyg for sjukskoteror som anvénds nér patienten
forsamrats 1 sitt hélsotillstind. Syftet ar att bedomningen ska bli strukturerad,
vard ska ges pé ritt vardniva samt att informationsdverforingen till nista
vardgivare sdkras,

Nationell patientdversikt (NPO) ér ett webbaserat verktyg for sammanhéllen
journalforing som Okar patientsékerheten da behorig personal efter samtycke
frédn patienten kan ta del av dennes journal hos annan vardgivare, och
uppsokande tandvard. Avgiftsfri munhilsobedomning kan ges till de patienter

som kommunens hélso- och sjukvard har ansvar for 1 syfte att kvalitetssikra
munhélsa.


http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf),
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf),
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf),
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

En ny rutin har uppréttats for genomforande av loggkontroller i kommunens
verksamhetssystem. Tillampning av denna har pabdrjats. Ett behov av blanketter for
bestallning och avslut av anvandarbehdrigheter till kommunens verksamhetssystem har
identifierats och arbetet med detta har paborjats.

Det har under aret uppmarksammats ett behov av struktur for genomforande av
journalgranskning. Arbete med detta planeras under 2024.

Meddelanden, innehallande patientuppgifter, skickas pa ett sékert satt inom kommunens
verksamhetssystem Treserva. Verksamheten har regelbundet digitala méten, internt och
externt, dar patientuppgifter diskuteras. Det finns behov av ett verktyg for att genomfora
sékra digitala méten, vilket kommer lanseras under 2024.

Kommunens arbete med GDPR gérs med stdd av dataskyddsombud och
dataskyddsteam fran Sydarkivera. Kommunen har en egen dataskyddssamordnare som
arbetar med 6vergripande fragor gallande dataskydd. Varje forvaltning har ocksa egna
GDPR-ombud som praktiskt arbetar med dataskyddsfragor inom respektive omrade.

Rehabenheten i Osby kommun har tillsammans med de andra kommunerna i
Hjalpmedelscentrum Ostra Skane infort ett nytt informationssystem for bestallning och
hantering av medicintekniska produkter. Det nya informationssystemet medfor
mojlighet att folja regelverket for medicintekniska produkter (MDR) géllande
sparbarhet och dokumentation, vilket inte har kunnat foljas i tidigare system. Inférandet
av systemet har tagit langre tid och mer resurser an beraknat och det kvarstar annu
arbete for att optimera systemet och géra det mer anvandarvéanligt.

En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. En
god sakerhetskultur bygger pa verksamhetens gemensamma varderingar

relaterade till arbetsmiljo och sékerhet. En god séakerhetskultur innebar att oo\
samtliga anstéllda har kannedom om eventuella risker och arbetar aktivt for att a m 4
forebygga dem. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som u

framjar sakerhet.

Kvalitet och ledningssystem,

Rutiner och processer finns beskrivna pa kommunens intranat. Déar finns dven lankar och
informationsmaterial, som stod for god och séker vard.

Verktyget Stratsys finns tillgangligt for chefer. Detta som stod till det systematiska
forbattringsarbetet med nuldgesanalyser, checklistor samt egenkontroller

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering i verksamhetssystemet ar en grund dar rapportor och utredare tillsammans
har en viktig roll att rapportera avvikande handelser, analysera och atgarda handelser pa
individ- och organisationsniva. Fragestéllningarna Vad har hant? Varfér har det hant? samt
Hur gor vi for att det inte ska handa igen? ska genomsyra detta arbete.




Verksamhetsmote

| verksamheten halls regelbundna forum pa olika nivaer, for att planera varden, sakra en god
arbetsmiljo, diskutera forbattringsatgarder samt aterkoppling av avvikande handelser. Detta i
form av ledningsgrupper, teamtraffar, arbetsplatstraffar samt planeringsdagar.

Riskanalyser
Ska goras vid forandringar, bade organisatoriskt utifran arbetsmiljo och utifran eventuell

paverkan av patientsakerheten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en séker vard ar att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att '
utfora sitt arbete.

i
Det bedrivs kompetensutbildning pa alla nivaer. En kompetensplan ar komehemach
framtagen for 2024-2026. kompetens

Aldreomsorgslyftet

Den nationella satsningen har mojliggjort att omvardnadspersonal kan utbilda sig till
underskoterska och specialistunderskaterska pa arbetstid. Denna satsning kommer fortga
under 2024.

Vard- och omsorgscollege

Forening for samarbete mellan arbetsgivare, utbildningsaktorer och fackliga organisationer
inom den privata och offentliga varden och omsorgen som mojliggér en modern utbildning
som leder till anstallningsbarhet.

Specialistsjukskoterskor
Under aret har tva specialistsjukskoterskor inom aldrevard utbildats. Under 2024 kommer en
sjukskoterska utbilda sig till specialist inom psykiatri.

Tillitsbaserat ledarskap
For att sakerstalla kunskap och forstaelse om forbattrings- och implementeringsarbete stravas
det efter att personal har stor delaktighet i forandringsarbete.

Infor delegering

All personal genomgar en webbutbildning infor ett fysiskt utbildningstillfalle som halls av
legitimerad sjukskdterska. Efter utbildningen gors ett skriftligt kunskapstest och en praktisk
genomgang halls av sjukskoterska innan personalen kan erhalla delegering.

Webbutbildningar
| Stratsys finns arshjul med aterkommande utbildningar som ska genomforas.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska (OAS)

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att informera personal pa enheten enligt
faststallda arshjul om lakemedel/palliativ vard, basal vardhygien, samt
smittskyddsfragor/vardhygien.




Ombud
Inom hélsa och omsorg finns olika uppdrag for personalombud med syfte att kvalitetssékra
omvardnaden.

Handledare
Verksamheten utbildar handledare enligt vard- och omsorgscollages modell for handledare
steg 1 och 2. Idag finns ett antal handledare och fler kommer att utbildas under 2024.

Rehabpersonal
Legitimerad personal fran rehabenheten deltar regelbundet i utbildningar via

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) for att bibehalla och tillgodogéra sig ny kompetens
inom omradena forflyttning och hjalpmedel. Legitimerad personal samt hjalpmedelsassistent
deltar &ven regelbundet vid hjalpmedelsvisningar for att halla sig uppdaterade kring aktuellt
upphandlat sortiment.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de A
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, som med-
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt utformas och genomféras i
samrad ed patienten. Att patienten bem6ts med respekt skapar tillit och
fortroende.

skapare

Samordnad individuell plan (SIP)

For att fa patienter delaktiga i varden ska SIP goras vid inflyttning till sarskilt boende,
inskrivning i mobilt vardteam eller vid forandringar i varden. Patienterna ar delaktiga i
planeringen och narstaende bjuds in att delta. Vid en SIP planeras varden for patienten pa ett
strukturerat sétt och det beslutas vem som ska gora vad vid eventuell férandring i
hélsotillstandet.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska (OAS)

Alla patienter som har kommunal hélso- och sjukvard har en omvardnadsansvarig
sjukskoterska

med ansvar for bedomning, planering och genomférande av den vard som beslutas.
Kontinuitet ar en viktig del i arbetet for att ge 6kad trygghet och djupare kunskap om
patienten.

Personcentrerat arbetssatt med individuell malsattning i hemtjanst

Hemtjénstorganisationen och legitimerad personal har tillsammans inlett ett nytt arbetssatt i
teamen for att tillvarata vardtagarnas formagor och utfora insatserna pa ett mer
personcentrerat satt. Teamen arbetar med att, tillsammans med vardtagaren, identifiera rimliga
malsattningar och lagga upp strategier for att na dessa. Pa detta sétt ska varden bli mer
personcentrerad och insatserna ska ges pa en korrekt niva.

ADL -bedémning vid bistandsbeslut

Samarbetet mellan bistandshandlaggare och arbetsterapeut, dar ADL-bedémning utfors av
arbetsterapeut i samband med bistandsbeslut, har fortsatt som tidigare. Arbetssattet ger
forutsattningar for den enskilde att bibehalla sin sjalvstandighet langre och ger kommunen
mojlighet att ge insatser pa en korrekt niva samt upptécka risker i ett tidigare skede och
forebygga dessa.
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Kontaktmannaskap

Inom hélsa och omsorg ska alla patienter ha en kontaktman for att 6ka mojligheten att ta
tillvara sina intressen och 6nskemal samt for att fa en 6kad livskvalitet och individualiserad
vard.

Patientens sjalvbestimmande respekteras och kontaktmannen ska vérna om en god relation
med narstaende, respektera narstaendes delaktighet och ansvar for vissa uppgifter.
Kontaktmannen ska representera kontinuitet och trygghet for patienten. Kontinuitet ar en
viktig del i arbetet for att ge 6kad trygghet och djupare kunskap om patienten. Kontaktman
kan vara omvardnadsansvarig sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Klagomal och synpunkter

Patienter och narstaende kan framfora sina synpunkter och klagomal direkt till verksamheten.
Om de inte vill framféra det direkt till verksamheten kan de gora det via kommunens
allmanna synpunktshantering pa kommunens hemsida. Inkomna klagomal och synpunkter ska
omhandertas, analyseras och aterkopplas.

Samtycke
Samtycke till informations6verféring mellan olika yrkeskategorier och vardgivare hamtas fran

patienten

for att sékra varden, aven samtycke for att informera narstaende inhamtas. Patienten
tillfragas ocksd om samtycke till nationell patientéversikt, NPO och till anviandande av
vardparm. Ett

samtycke kan begransas till viss information och till vem information far lamnas. Patienten
har ratt att aterkalla sitt samtycke helt eller delvis nar helst patienten énskar.

Kommunala pensionarsradet (KPR)
Chefer fran forvaltningsledningen for kommunal halso- och sjukvard traffar regelbundet KPR
for att ge mojlighet till ett informations- och kunskapsutbyte mellan verksamheten och KPR.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7kap. 28 p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 8

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter.

Kvalitetsregister

Senior Alert

Resultat

| det forebyggande arbetet anvénds det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert for riskbedémning, atgéardsplanering
och uppfodljning for fall, trycksar, undernaring och munhalsa. Bakomliggande orsaker och
atgardsplanering diskuteras pa teamtraffar. Det &r ett viktigt preventivt arbete for att
forhindra och minska vardskador.

Nedan tabell visar resultat av riskbedomningar de senaste aren. For att atgarder ska raknas
som utforda krévs att dessa registrerats senast 6 manader efter aktuell riskbeddmning.

Riskbeddmningar dar risk konstaterats och...
... teambaserad
Tidsperiod Risk- varav utredning av ... atgard ... atgard
P beddmningar| risk |bakomliggande planerats utforts
orsaker utforts
N N N % N % N %
2023 348 316 263 83 302 96 272 91
2022 357 331 320 97 323 98 283 92
2021 387 361 346 96 355 98 339 91
2020 421 381 366 96 369 97 330 91
2019 462 417 403 97 407 98 382 93

Analys av resultat

Det goda resultatet visar pa ett val implementerat arbetssatt dar alla i teamet ar delaktiga.
Det finns en tydlig struktur i alla delmomenten nér en risk identifieras. Arbetet skulle
kunna forbéttras ytterligare genom riskbeddmning av fler individer.

Atgard
En arbetsgrupp har satts samman for att, under 2024, utveckla arbetet med

riskbeddmningar for patienter i ordinért boende. Ytterligare en arbetsgrupp har satts
samman inom LSS-verksamheten for att testa tillampbarheten av Senior Alert for patienter
med funktionsnedsattning som &r éver 65 ar.

Uppfoljning av atgard

Under 2023 var malet att 6ka riskbedomningar inom ordinart boende. Det har under aret
paborjats dialog om Okat inforande och arbetsgrupp tillsattes med 6versyn av befintlig
rutin och arbetssatt. Arbetet fortsatter 2024.
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BPSD-registret

Resultat

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte och mal &r att, genom
multiprofessionella vardatgarder, minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD)
vid demenssjukdom. Genom att identifiera och skatta patientens symtom vid demens med
skattningsinstrument och sétta in atgérder, kan resultatet av atgarderna foljas.
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Analys av resultat
Resultatet visar pa farre registreringar an i fjol. Det kan bero pa att behovet av

uppfdljningar inte behdvts sa ofta. En annan orsak kan vara att det pa vissa enheter saknas
administratorer.

Atgard
Under 2023 har ett antal administratorer utbildats inom hemtjanst och
sjukskoterskeorganisationen.

Uppfdljning av atgard
Malet for 2024 ar fortsatt att forsoka 6ka antal registreringar i hemtjansten dar aven en
satsning pa att utbilda fler administratorer gjorts.
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Palliativ registret

Resultat

Palliativ registret anvands for att forbattra varden i livets slutskede, oberoende av
dodsplats, alder, kon eller diagnos. Sista levnadsveckan registreras, utifran
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Indikatorer i palliativa registret — ar: (procent) 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Brytpunktssamtal patient 87 37 45 85 74
Brytpunktssamtal narstaende - 72 74 75 72
Utfort smartskattning med validerat instrument 80 61 66 75 67
Ordination av inj-lakemedel mot smarta vid behov |98 96 95 92 95
Ordination av inj-lakemedel mot oro vid behov 93 96 97 88 95
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 7 13 21 12 8
Nagon narvarande i samband med dodsfallet 89 80 71 83 82
Erbjudande om eftersamtal till narstaende - 85 85 100 | 85
Munhdlsobeddmning 75 72 79 60 52

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Pe 12023-01 - 2023-12
Fertod cUZ5-U1 - 2UZ5-12

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket

Utan trycksar (kategori 2-4) ®

® Malvirde Resultat

Antal 61 st.

Analys av resultat

Malen att 6ka indikatorn for dokumenterad munhalsobedémning samt 6ka smartskattning
sista levnadsveckan har inte uppnatts. Analysen visar positiva resultat gallande vidbehovs
ordinationer, da dessa finns i stor utstrackning.

Atgéard
Mal for 2023 var att infora Nationell Vardplan Palliativ vard (NVP). Det innebér en

strukturerad regelbunden symtomkontroll nér patienten bedéms vara i livets slutskede. En
kvalitetssakring for att optimera lindringen vid vard i livets slut. Detta infordes pa vard-
och omsorgsboenden under hosten 2023. Inforandet foranleddes av utbildning for personal
gallande vard vid livets slut.
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Mal for 2024 &r att narma oss malvardet for indikatorerna dokumenterat brytpunktsamtal,
munhalsobedémning och smartskattning samt att bibehalla 6vriga goda resultat.

Uppfdljning av atgard
Uppfdljning av malen gérs genom analys av statistik i palliativregistret.

Egenkontroll
Egenkontroll 2023 Omfattning Kiilla
Sammanstéllning av avvikelser, fall 1 gang per ar Avvikelsehanteringssystemet
och ldkemedel
Foljsamhet basala hygienrutiner och | 1 gang per ar PPM-databas
kliddregler
Hygienronder 1 géng per é&r Ej genomfort under 2023.
Tit samverkan med Vardhygien Skane
Loggkontroller Treserva Slumpmassigt Protokoll
urval enl. rutin
Vardrelaterade infektioner 1 géng per éar PPM-databasen,
HALT- Senior Alert,
Sammanstéllning av trycksar 1 gang per ar Senior Alert, PPM databas
Patientens klagomal och synpunkter | 1 ganger per Patientndmnden, IVO, kommunens
diarium
Extern lakemedelsgranskning 1 géng per ar Apoex, Protokoll.

Avvikelsehantering
| det systematiska forbattringsarbetet ingar registrering av avvikelser i
verksamhetssystemet samt utredning av avvikelsernas art enligt rutin av ansvarig chef.
Detta gors i olika interna samverkans forum som teamtréffar, i ledningsteam och ibland
aven pa arbetsplatstraffar.

Under aret har ingen Lex Maria anmélningar gjorts till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Ingen anmalning har lamnats in till Ladkemedelsverket gallande tillbud med
medicintekniska produkter.

Overvigande delen av rapporterade risker och handelser géller likemedelshantering och
fall. Det ar de omraden som forknippas med patientsakerhet och vardskador, och darav det
omraden som presenteras har.

Fallolyckor

Resultat

Fallprevention &r ett omrade som standigt bor kvalitetssakras. Under 2023 intraffade 590
fall varav 463 utan skada och 127 med skada. Fallrapporterna inkluderar alla handelser
dar den enskilde ar inblandad i ndgon form av fall, glider ur stol, lyftsele eller dylikt.
Fallrapport registreras aven for de patienter som enbart har trygghetslarm. Majligheten till
atgarder for dessa ar begransade.
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Analys av resultat

Antalet fall har 6kat sedan 2022. En orsak till denna 6kning kan vara att verksamheten
bytte system for avvikelsehantering 2021-2022 och antalet registreringar initialt uteblev
under 2022.

Atgard

Forbattringsforslag blir samma som under 2023, att folja fallrapporter i teamet och
strukturerat analysera och besluta om atgarder enligt framtagen rutin och process.
Arbetsgrupper har satts samman for att, under 2024, utveckla arbetet med
riskbedomningar for patienter i ordinédrt boende samt undersoka anvandbarheten for
patienter med funktionsnedsattning som ar 6ver 65 ar.

Uppféljning av atgard
Egenkontroll gallande avvikelsehantering kommer ske under 2024.
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Likemedel

Resultat
Antalet registreringar av avvikelser gallande lakemedel har 6kat sen 2022.
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Analys av resultat

Det ar i processen 6verlamnande av lakemedel som flest avvikelser sker, framforallt att en
dos blir glomd att ge. Digital signering ar infort sen flertal ar som atgard. Statistiken kan
aven indikera att verksamheten arbetar aktivt med registrering av avvikelser samt analys.

Atgard
Fortsatt arbete med analyser ska ske i verksamheternas olika samverkans forum. Fokus pa
teamarbete med chef som ansvarig for det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Uppfdljning av atgard
Egenkontroll gallande avvikelsehantering kommer ske under 2024.

Externa avvikelser

Resultat

Samtliga inblandade vardgivare ar ansvariga att dokumentera avvikelser for uppkomna
h&ndelser i samverkan. ldentifierade handelser bor analyseras i samverkansforum mellan
vardgivare. Flest avvikelser som skickas fran Osby géller samverkan i évergangen mellan
vardgivare.
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Avvikelser till 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 0 1 1
Ambulans 0 1 0 2
ASIH 1(2)] 1 (1 0
Centralsjukhuset, Kristianstad (CSK) 19 6 6 11 13
Sjukhuset, Hassleholm 1 2 0 1 3
Primarvard 1 0 0 1
Skanetrafiken 1 1 1 4
Totalt 26 14 1" 14 24

Analys av resultat

Flest avvikelser ar till CSK. En framgangsfaktor med Hassleholms sjukhus ar de dagliga
digitala IHOPA-motena. Pa dessa korta avstamningsmaten delas information och
planeringen for patienter som ar utskrivningsklara inom kort.

Atgard
Planering pagar for att avstamningsmaten, liknande IHOPA-motena, ska startas upp dven
med CSK.

Foljsamhet basala hygienrutiner och kladregler

Resultat

Foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler ar viktigt i ett forebyggande arbete mot
vardrelaterade infektioner. Den nationella punktprevalensmitningen (PPM) av foljsamhet
till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) genomfors en gdng om aret genom
observation av personal vid arbete med omvardnad, undersdkning och behandling.

I kommunen har observationer utforts pa fem dldreboende samt i hemtjanst/hemsjukvard 1
Lonsboda respektive Osby. Sammanlagt 7 enheter med totalt 85 observationer.

Resultatet for Osby kommun i sin helhet visar en f6ljsamhet pa 66 % i samtliga steg. I de
steg som innefattar hygienrutiner och kladregler dr foljsamheten 70 % respektive 95 %.

Nedan visas tabell for de olika momenten 1 observationen.

Foljsamhet till hygienrutiner
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50%
4%
305
20%
10%0
0%
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Analys av resultat

Samtliga steg i foljsamhet har 6kat, jamfort med 2022. Kladregler visar pa hogst resultat.
Utmaningen &r att 6ka foljsamhet till hygienrutinen dvs anvandning av handdesinfektion,
korrekt anvandning av handskar samt foljsamhet till anvandning av plastforklade vid
kontakt med kroppsvatskor.

Atgard
Resultaten har presenterats enhetsvis for respektive chef som darefter ansvarar for det

systematiska patientsakerhetsarbetet med forbattringsatgarder.

Under 2024 kommer hygienombud samt ansvariga hygiensjukskoterskor implementeras
med framtagen rutin och uppdrag. Detta arbetssatt &r framtaget efter att Socialstyrelsens
forfattning gallande smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS
(HSLF-FS 2022:44) tradde i kraft under 2022. Enligt forfattningen ska den som bedriver
verksamheten faststalla rutiner for att férebygga och foérhindra smitta och smittspridning i
verksamheten. Rutinerna bor avse hur smitta ska férebyggas, hur smittspridning ska
forhindras i verksamheten och vem som ansvarar.

Uppfoljning av atgérd
Egenkontroll enligt rutin Forebygga och foérhindra smittspridning.

Trycksarsmatning

Resultat

Punktprevalensmétning (PPM) avseende trycksar sker en gdng om dret. Syftet &r att
kartlagga risk for och forekomst av trycksar. Resultatet ska anvéindas i forbattringsarbete
betriffande riskbedomningar, atgérder och dokumentation. Méitningen genomfors pa
sarskilt angiven dag genom att hudbedomning gors pa de patienter som har en registrering
1 kvalitetsregistret Senior Alert. Sdren méts 1 kategori 14, fran ldttare skador som rodnad 1
huden till mer djupare sér.

Trycksarsmatning Senior Alert
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Analys av resultat

Antalet registreringar har minskat de senaste aren. Antalet patienter med trycksar ar
ungefar det samma. Antalet med risk for trycksar har ocksa minskat de senaste aren. Detta
kan bero pa 2 anledningar, farre personer med risk eller att farre registreringar gjorts i
Senior Alert.

Atgard
Som tidigare namnts kommer under 2024 arbetet med riskbeddmningar for patienter i

ordinart boende samt inom boende for funktionsnedsattning dver 65 ar utvecklas. En
arbetsgrupp kommer arbeta med det preventiva arbetet av trycksar samt arbetsséatt vid
upptackt av trycksar. Uthildningsplan gallande trycksarsprevention for
omvardnadspersonal ska tas fram under aret.

Uppféljning av atgard
Verksamheten ska fortsatta att delta i PPM av trycksar for att kunna anvanda resultat till
det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Svenska HALT

Resultat

Arbetet med att forhindra vardrelaterade infektioner (VRI) och minska anvandning av
antibiotika och darpa risk for 6kning av antibiotikaresistenta bakterier anses bade
nationellt och internationellt som en av de viktigaste patientsakerhetsfragorna. Svenska
HALT é&r en punktprevalensmatning gallande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer och antibiotikaanvandning hos patienter. Riskfaktorer ar bland annat
urinkateter, karlkateter, trycksar och andra sar. En stickprovsundersokning gors pa
angiven dag pa vard- och omsorgshoende pa de patienter som har en registrering i Senior
Alert.

Métningen gors i samarbete med Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior Alert
och nationella Strama med syfte att stimulera kvalitetsarbete kring vardrelaterade
infektioner.

Analys av resultat

Matningen utfordes under hosten 2023 pa kommunens samtliga dldreboende och totalt
beddmdes 133 patienter. Antal patienter med antibiotika var 7 st. Av dessa var 4 patienter
under terapeutisk behandling och 3 patienter var behandlade i profylaktiskt syfte. Det
fanns 2 patienter med bekraftade infektioner forvarvade pa boendet men utan
antibiotikabehandling,

Uppfdljning av &tgard

Verksamheten ska fortsatta att delta i HALT matningen for att kunna anvanda resultat till
det systematiska patientsékerhetsarbetet.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659
3kap.38§

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar ’
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

1

Oka kunskap om
inkriiffade vardskador
Har varden varit saker

| arbete med det systematiska patientsakerhetsarbetet anvands avvikelsesystemet som ett
redskap. Avvikande handelser registreras och bedoms utifran allvarlighetsgrad. Medicinsk
ansvarig sjukskoterska blir inkopplad pa handelser som, av ansvarig enhetschef, bedémts vara
av allvarlig karaktar enligt riskmatris. Handelseanalys anvands for att fa fram en helhetsbild
av handelsen. Handelseanalys beskriver handelseforloppet, bedémning enligt riskmatris,
identifiering av konsekvenser och aktuella rutiner som finns samt en beskrivning av
bakomliggande orsaker till handelsen. Utgangslaget ar fragestallningarna. Vad har hant?
Varfor har det hant? Hur gor vi for att det inte ska handa igen?

Under 2023 har tre handelseanalyser gjorts. Tva utifran interna avvikelser samt en utifran
extern avvikelse fran sjukhuset. Ingen av avvikelserna har bedomts som allvarlig vardskada,
utan bedémningen har varit risk for vardskada.

Identifierade riskomraden gors via avvikelser som registreras inom verksamheten samt
externa avvikelser. Ovriga riskomraden identifieras via egenkontroller, kvalitetsregister och
PPM matningar.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa 9
patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks Tl och st
patientsakerheten.

system ach processer

L

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system -
Verksamheten anvander sig av bland annat kvalitetsregister i syfte att

identifiera risker hos patienter. Kvalitet- och ledningssystemet ska innehalla processer och
rutiner som stod for att bibehalla god kvalitet och patientsakerhet. Egenkontroller i systemet
Stratsys kommer att utvecklas under 2024 som en del i att identifiera risker.

Ett av kommunens vard- och omsorgsboenden har deltagit i studien sakra
personforflyttningar. Studiens syfte var att framja sakra personforflyttningar och samtidigt en
sund arbetsmiljé. En arbetsgrupp har jobbat strukturerar enligt en guide som tagits fram for
studien. Nagra av de atgarder som utfordes under studiens gang var uppdatering av blankett
for riskbedémning, uppréttande av rutin for arbetstekniska hjalpmedel, framtagning av ny
modell for att sdkerstélla att information kopplat till forflyttning mottagits samt forandring av
upplagg for utbildning i forflyttningskunskap.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och 3
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. Stker vird

r v
har och nu

Ar varden séker idag 1)
Bemanning ar ett identifierat omrade inom alla personalkategorier som
skulle kunna innebéra en risk om det inte finns den bemanning som behdvs
for att ge god och saker vard. For att ge god och saker vard kravs ocksa personal med réatt
kompetens, vilket & och kommer bli en utmaning. Storst pafrestningar ar detta i
verksamheterna under sommarmanaderna.

Vid nyanstéllning finns alltid en inlarningsperiod innan personal far kannedom om aktuella
rutiner och processer som finns. Det kan férekomma risker om det finns personal med
spraksvarigheter vilket kan innebara svarigheter att formedla och ta till sig information for att
kunna utfora sitt arbete korrekt.

En tydlig dialog med patienten, samverkan internt inom kommunen samt externt ar en viktig
forutsattning for att kunna ge patienten en god och saker vard. Det kravs val uppbyggda
informationsflode mellan olika aktorer for att mota patientens behov pa béasta maéjliga sétt och
framforallt i vardens 6vergangar. For informationséverforing mellan vardgivare anvands
verktygen Mina Planer och NPO.

Det kommer stallas krav pa forutsattningar i kommunerna for att mota digitala och tekniska
I6sningar i framtiden. Detta utifran att teknisk utrustning framéver mer kommer kopplas
direkt till patient och blir en del av god och saker vard.

Leveranserna av medicintekniska produkter fran HOS péaverkades negativt, i form av langre
leveranstider, i samband med bytet av informationssystem for bestéllning och hantering av
medicintekniska produkter. Leveranstiderna for medicintekniska produkter, s& som vissa typer
av rollatorer och hygienhjalpmedel, har haft onormalt lang leveranstid under aret pa grund av
tillverkningsproblem hos leverantéren.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. FOr varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intréaffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalys ska inga som en del i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Efterhand som
egenkontroller i verksamhetssystemet Stratsys implementeras kommer riskanalyser bli en
mer kontinuerlig del i det systematiska patientsakerhetsarbetet.
Avvikelsehanteringssystemet ar ett stod, dar risker analyseras och atgardas. Riskanalyser
ska vara en del i det preventiva arbetet vid organisatoriska forandringar, som kan paverka
arbetsmiljo och patientsékerhet.
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Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom héalso-
och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

o~
i

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig -

information

Genom att arbeta med systematiskt kvalitetsarbete som leds av ansvarig chef. Dar analyser,

atgarder samt uppféljning gors. Vid exempelvis avvikelsehantering, aterkopplingar fran Lex

Maria och Lex Sara anmalningar, resultat fran egenkontroller, nationella register samt olika
kvalitetsméatningar sakerstalls det att verksamheten ar en larande organisation.

Avvikelser

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

Nar en handelse avviker fran forvantat vard och omsorgsforlopp registreras detta som en
awvikelse i verksamhetssystemet av den personal som uppmarksammat handelsen eller
risken for en avvikande handelse. Registreringen skickas automatiskt till ansvarig
enhetschef dar handelsen intréffat. Enhetschef har huvudansvaret for analys och eventuell
fordelning av analys till de professioner som ar berdrda av avvikelsen. Bedoms avvikelsen
som allvarlig konsulteras berord utredare utifran riskmatris som anvénds vid
handelseanalysen.

For att verksamheten ska fa ett aktivt larande utifran de avvikelser som intraffar ska
enhetschefen regelbundet ta upp dessa, exempelvis pa teamtraffar, arbetsplatstraffar
och/eller ledningsgrupper. Se tidigare beskriven tabell 6ver avvikelser, interna och
externa.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a§0ch6§, 7kap. 2§p 6

Klagomal och synpunkter utreds pa samma satt som risker och avvikelser av den chef som
ar ansvarig for berdrd enhet eller verksamhet. Dessa kan tas emot via mote, telefon, brev,
mail eller via det allmanna systemet for hantering av klagomal och synpunkter som finns
pa kommunens hemsida. Rutinen &r att inkomna klagomal och synpunkter ska
omhandertas, analyseras och aterkopplas.

Fortroendefragor, klagomal och synpunkter fran Patientnamnden och IVO hanteras av
omradeschef och MAS. Externa avvikelser ar MAS kontaktperson for och utreds av den
enhet det ber6r pa samma satt som de interna avvikelserna.

Under 2023 har ett drende inkommit till VO som skickats vidare till kommunen.
Patientnamnden har tagit emot ett arende fran kommunen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med

bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. | okmiskmavem

och beredskap

patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. =
=
o=

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Det finns en god planering for att uppna en patientsaker vard utifran tidigare
beskrivna utmaningar, det vill sdga bemanning, kompetens, informationséverforing samt
digitala och tekniska I6sningar. Detta via bla flerarig kompetensforsorjningsplan som beror
alla yrkeskategorier. Uthildningar for sprakombud pa alla enheter. Metodrum for att utbilda
och trana omvardnadsmoment. Verksamhetsplan som beskriver atgarder for politiskt
beslutade mal. Gallande lakemedelshantering, som &r en stor del av halso- och sjukvarden och
ocksa innefattar delegering till omvardnadspersonal kommer externa lakemedelsgranskningar
och interna uppfoljningar ske. Delegeringsprocessen kommer sékerstéllas.

En beredskapsanalys av forvaltningen har gjorts under 2023 och en atgardsplan for starkt
beredskap vid samhéllsstérning har tagits fram som bl a berdr personalférsorjning,
forradshallning, kommunikation, dokumentation och tillgang till transport.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utover de som beskrivs i dokumentet under atgarder i rubriken Agera vard, presenteras
féljande:

Kunskap och kompetens

For att uppna foljsamhet till det forebyggande arbetet med att forhindra smittspridning enligt
Socialstyrelsens nya foreskrift HSLF-FS 2022:44, kommer under aret implementering av
hygienombud och hygienansvariga sjukskoterskor ske. Detta utifran ny rutin i
smittforebyggande atgarder.

Utbildning for omvardnadspersonal i rapporteringsstéd SBAR kommer anordnas for att sakra
en strukturerad informationsdverforing till sjukskoterska.

Under 2024 kommer ett forbattringsarbete gallande Senior Alert paborjas. Fokus kommer
ligga pa arbetssétt for hemtjanstorganisationen. | samband med detta kommer &ven nuvarande
rutin ses 6ver och uppdateras. En arbetsgrupp inom LSS kommer titta pa
anvandningsbarheten av Senior Alert for individer med funktionsnedséttning och som &r over
65 ar.

Infocaption ar en utbildningsportal som kommer att anvandas for att samla
utbildningsmaterial pa ett strukturerat satt. Denna portal ger mojlighet till ett forbattrat satt att
utbilda bade nyanstéallda men aven befintlig personal.

En arbetsgrupp kommer, under 2024, bérja titta pa det preventiva arbetet med trycksar samt
arbetssatt vid upptackt av trycksar. En uthildningsplan géllande trycksarsprevention for
omvardnadspersonal ska ocksa tas fram under aret.

En god sakerhetskultur
Nuldgesanalys for patientsékerhetsarbete i kommunen kommer pabdrjas enligt Nationell
handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020-2024.

Extern utbildning i kvalitet och ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 och det systematiska
patientsakerhetsarbetet kommer genomforas. Malgrupp &r enhetschefer och omradeschefer.
Malet &r att tydliggora det systematiska patientsakerhetsarbetet.

Rutiner och processer géllande delegeringar for omvardnadspersonal kommer gas igenom.
Malet &r att sakerstalla tillvagagangssattet samt optimera for god och saker vard.

Rutiner och processer vid fordelning av vardatgarder i verksamhetssystemet Treserva kommer
ses dver och fortydligas. Malet med detta &r att sakerstalla informationséverforing i vard- och
omsorgsarbetet.

Journalgranskning kommer att inforas som egenkontroll.

Se @ver anvandningen av befintligt system for avvikelsehantering.

Informationssékerhet

Loggkontroller for Nationell Patient Oversikt (NPO), Mina Planer och Myloc ska identifieras
och rutin ska uppdateras.
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Ett sakert tillvagagangssatt med dokument for bestéllning av behdrighet till ny anvandare
samt avslut av behdorighet till verksamhetssystemet Treserva kommer inforas.

SEFQS, ett system for sdker kommunikation och sékra videomoten utanfor
verksamhetssystemet Treserva, kommer lanseras under 2024.

Patient som medskapare
Pabarja dialog hur vi arbetar for att patient / narstaende ar delaktiga i utveckling av
patientsakerhetsarbetet

Agera for saker vard
Systematiska egenkontroller i systemet Stratsys kommer inféras med malet att sékerstalla det
systematiska patientsékerhetsarbetet.

Anvandning av modulen for blasdysfunktion kommer inforas pa vard- och omsorgsboende
som en del i det preventiva arbetet med Senior Alert.

Arbete med handlingsplan efter IVO-granskning av vard- och omsorgsboende kommer
fortsétta. Fokus kommer ligga pa rapporteringsstod samt delegeringsprocess.
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