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Inledning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet. | de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsdakerhetsberattelse.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patien
tsakerhetsberattelse.988.html

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Aven &r 2022 dominerades av pandemin, &ven om manga restriktioner till viss del lttade.

Aret startade med vaccinationer och de flesta har hunnit f& 5 doser vaccin innan aret var slut
och en hel del tid har dgnats at provtagningar relaterade till Covid-19 samt
smittforebyggande atgarder. Verksamheterna har arbetat med de mal som faststallts i den
man man hunnit med.

Samverkan har skett bade intern samt externt for att forebygga vardskador.
Arbetet med God och nara vard har fortskridit.
Registreringar har gjorts i palliativa registret och senior alert.

Bemanningen ar en svarlost fraga da det ar svart med rekryteringen av bade
underskoterskor och legitimerad personal.

Punktprevalensmatningar har visat att vi maste arbeta mer med féljsamhet till de basala
hygien- och kladregler som finns.

Antalet avvikelser gillande bade lakemedel och fall har 6kat under aret.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen “God och sdker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ningu¢fh
En grundldggande forutsattning for en siker vard ar en engagerad och iy
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Stromsunds kommun har fortsatt med matningar och riskbedémningar i kvalitetsregistren
och fokuserade 2022 pa fallskadeprevention i syfte att minska antalet fall for kvinnor och
man over 80 som har hemsjukvardsinsatser. Basala hygienméatningar genomfordes under v.
11-12. Omstallning mot en Nara vard fortgick under 2022 dar vi varit delaktiga. Vi har
fordjupat oss i den Nationella handlingsplanen for 6kad patientsdakerhet som géller 2020-
2024 och tagit fram en lokal handlingsplan. Lakemedelsférdelare har inférts i fler delar av
kommunen. Den digitala signeringen i Intraphone har under aret byts ut till digital signering
i Lifecare Mobil Omsorg.

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

Socialnimnden/Narvardsnimnden

Kommunens ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov. |
namndens ansvar ingar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god
och saker halso- och sjukvard uppratthalls. Namnden faststaller och foljer upp mal i
kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef/Néarvardschef

Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sadkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvariga sjukskdterskan ansvarar for att:

e patienten far en sdker och andamalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet
e patienten far den halso- och sjukvard ldkaren har bestamt



e patientjournaler fors

e besluten om delegering ar patientsakra

e rutinerna for lakemedelshantering ar sakra

e anmalan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller
sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

e det finns rutiner for att kontakta lakare och annan halso- och sjukvardspersonal vid
behov.

Enhetschef

Enhetschefen ser till att riktlinjer inom halso- och sjukvardsverksamheten ar val kdnda och
for att halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs i yrkesutévningen. De
ansvara ocksa for att rapportera avvikelser.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprévad erfarenhet och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De ansvarar
ocksa for att rapportera avvikelser.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrader legitimerad
personal och utfor ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed ocksa en
skyldighet att bidra till hog patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt hdandelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan har under 2022 skett bade internt och med andra vardgivare t.ex. genom:

e Vardtagarstraffar/teamtraffar for arbete kring individer boende pa sarskilt boende
och med hemtjanst-, LSS-insatser.

e Vardplanering och éverrapportering mellan kommun och Region JH i Cosmic LINK.

e Yrkestraffar med legitimerad personal, MAS och Verksamhetschef HSL ca 4 ggr/ar.

e Samverkansmoten God Och Néra Vard har skett under aret med primarvarden och
kommunen.

e Avwvikelsehantering mellan huvudman dvs Region J/H-kommunen har skett via
kommunens MAS och omrade patientsdkerhet.

e Regionala samverkansmoten - LSG-patientsdkerhet mellan MAS och Regionen har
skett regelbundet under 2022.

e Samverkan sker i férekommande fall med patientnamnden och inspektionen for
vard- och omsorg (IVO) i klagomal som inkommit till dessa myndigheter som ror
kommunens hilso- och sjukvard. Arendena utreds hos vardgivaren och aterférs till



IVO samt vardgivaren. Kommunen har haft besok av IVO i med anledning av den
fordjupade tillsynen som gjorts i hela Sverige.

e Vardhygiensk expertis- hygienronder har gjorts pa kommunens sarskilda boenden.

¢ Nodvandig tandvard/uppsokande verksamhet har erbjudits dem som har stora
omvardnadsbehov av folktandvarden.

e Lokal Primarvardsarena- regelbundna moten mellan kommun och primarvard har
startat upp.

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

Informationssikerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och foreskrifter

(t.ex. Dataskyddsforordningen-GDPR. ) som styr informationssidkerhet genom bl.a.
Journalgranskning och loggkontroller
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fall, trycksar och
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Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen forekomst av sddan medicinsk exponering som ska

redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav

En god sakerhetskultur

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en
som framjar sakerhet.

N\

Avvikelserapporteringen i kommunen ar bra, avvikelser rapporteras in framforallt av
vardpersonal som uppmarksammar en felhdndelse.
For att minska risken for smittspridning i varden genomfors matningar av
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller.
Kvalitetsregister anvands i syfte att forebygga vardskador och forbattra varden.

MAS har under aret besokt de flesta delar av kommunen for att sakerstalla att rutinerna vad
géller lakemedelshantering f6ljs, resultatet har endast visat pa mycket sma brister, som t.ex.
att kontrollrdkning av narkotika inte sker lika frekvent som rutinen sager, eller att lokal
instruktion inte ar ifylld. Detta ska nu vara atgardat.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda 3
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

0

Adekvat
kunskap och
kompetens

Ett pagaende arbete pagar gillande kompetensférsorjning. 10 medarbetare

borjade studera till underskoterska vilket ar en viktig del i kommunens
kompetensforsorjningsplan. Under 2022 paborjade 2 Sjukskoterskor utbildning till
distriktsskoterska, 1 studerar till psykiatrisjukskoterska och 1 laser omvardnad for aldre.

For att sdkerstalla att patientsdakerheten bibehalls under semesterperioden sker det en
introduktionsutbildning till alla semestervikarier.

Delegeringsrutinen har uppdaterats under aret, vilket lett till en kvalitetshdjning och att all
vardpersonal infor delegering av lakemedelshantering far ga samma utbildning. Denna halls
av tva distriktskoterskor och ett test for att sakerstalla kunskaperna gors i slutandan.
Delegeringsrutinen med tillhérande test skall arligen uppdateras.

Forskrivning av nutritionsprodukter har under aret flyttas fran regionens dietister till
kommunens sjukskoterskor/distriktsskoterskor och i samband med detta har en mindre
utbildningsinsats skett.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar o —
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt
utformas och genomfdras i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och narstdende ar viktiga aktorer och ar medskapande i halso- och sjukvarden.
Samverkan med narstaende kring patientens sdkerhet och valbefinnande sker framst vid
vardplanering. Anhoriga kan bidra med vardefull information om foérutsattningar i varden av
en narstaende. Personer kan lamna samtycke for att legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kan ta del av patientens journal i den nationella patientdversikten (NPO).
Det finns aven mojlighet for patienten att sparra vissa uppgifter till andra vardgivare. |
samband med att patient/narstaende informeras om registrering i kvalitetsregister och
lamnar samtycke till detta ska de ocksa informeras om vilka risker som har identifierats och
vilka preventiva atgarder patient och narstaende sjilva kan vidta.

Patienter och anhoriga ska vara delaktiga i varden genom att delta vid planeringar och
upprattande av planer som ror patientens mal av varden, detta kan vara SIP, vardplaner,
brytpunktsamtal och genomférandeplaner.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 265,756,886, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

Basala Hygienrutiner

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ar viktigt i ett forebyggande arbete mot
vardrelaterade infektioner. Sjalvskattning av basala hygienregler skall enligt kommunens
rutin goras 4 ggr/ar. Under vecka 11-12 gjordes en punktprevalensmatning i basala
hygienregler, 89 matningar gjordes. Forbattringsomraden ar framforallt att desinficera
hander fore vardkontakt samt anvanda forklade.

Andel med korrekt i de olika stegen
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Senior alert

Under 2022 gjordes 283 riskbedémningar i senior alert varav det var 204 unika personer. Av
dessa riskbedémningar visade det sig att 233 riskbeddémningar visade pa en 6kad risk for
trycksar, fall undernaring och/eller dalig munhalsa. 65 riskbedémningar visade pa risk for
trycksar, 134 visade pa risk for undernaring och 198 riskbedémningar visade pa risk for fall.
Av 238 gjorda riskbedomningar med risk var det 224 stycken som har en atgardsplan for att
minska risken for fall, undernéring, trycksar och/eller dalig munhélsa. 35 personer bedomdes
for risk for blasdysfunktion varav 23 personer av dessa bedomdes ha risker.
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Antal unika personer som riskbeddmt i SA 2022
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| Stromsunds kommun var det 49 personer som registrerades i palliativa registret. Malen
uppnaddes inte pa nagon av kvalitetsindikatorerna. Férbattringsomraden har ar framforallt
munhalsobeddmning sista veckan samt smartskattning sista veckan. Orsaken bedéms vara
dels att smartskattning inte alltid utfors med ett validerat instrument och dokumenteras
utan beddémningen sker med den "kliniska blicken”.

Tabell 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i dodségonblicket

Malvirde

98,0

98,0

98,0

100,0

90,0

90,0

90,0

Resultat Stromsund

73,5

87,8

87,8

65,3

46,9

77,6

87,8

1"



Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Méansklig narvaro | dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksdr ikategori 2-4)
- smartgenombrott

Ord. inj dngestdimpande
vid behow

Dok. munhilsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadswveckan

® Mailvirde Resultat

HALT

HALT ar ett verktyg for att samla data gallande vardrelaterade infektioner , forekomst av
riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvandning. Metoden anvands i hela Europa.
Matning av vardrelaterade infektioner och riskfaktorer for dessa gjordes i november.
Matningen visar att 3 personer av 154 stod pa antibiotika vid matningstillfallet. Man mater
dven andel vardtagare med riskfaktorer for vardrelaterade infektioner som forekomst av
urinkateter, trycksar, andra sar samt vardtyngdsindikatorer sasom inkontinens
desorientering och rorlighet. Stromsunds kommun Iag under rikets genomsnitt pa samtliga
riskfaktorer férutom riskfaktor-andra sar och andel infektioner forvarvade pa sébo.

Journalgranskning

Journalgranskning i Prokapita gors av MAS 4 ganger per/ar, ca 10 journaler granskas vid

varje tillfalle. Rutinkollen, ett verktyg via SKR har anvants. Faktorer som bl.a. granskas ar om

dokumentation rérande fall, nutrition, trycksar, munhalsa och urinvagar. Dokumentationen
beddms Overlag som bra, dven om det finns forbattringsomraden bade vad géller

halsoplaner och ordinationer kopplade till dessa framférallt utifran de riskbedémningar som

gjorts i Senior Alert.
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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.3§

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar 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.

Eka kunskap om
intriiffade v& rdskodor

3
b

Alla medarbetare har informerats om sin rapporteringsskyldighet av avvikelser i samband
med anstallning. De handelser som identifierats som avvikelser inom halso-och sjukvarden ar
handelser som skulle kunnat ge vardskador/risk for vardskada. De storsta identifierade
riskomradena ar lakemedelshantering och fallskador. Avvikelser som géller andra vardgivare
skickas av MAS till berord vardgivare och andra vardgivare skickar avvikelser till MAS som
berér kommunen. Nar svar kommit pa avvikelser fran andra vardgivare aterkopplar MAS
dessa till verksamheten.

Totalt har kommunen haft 558 lakemedelsavvikelser under 2022. Det ar en 6kning fran 2021
da siffran var 402. En del i detta bed6ms vara byte av digital signering med start i april da
det registrerades 324 lakemedelsavvikelser april-september. Méten mellan chefer och MAS
har skett runt detta och rutinerna har skarpts. En annan orsak till 6kat antal
lakemedelsavvikelser kan vara en anstrangd sommar.

Fallskadorna for de 6ver 80 ar med hemsjukvard har minskat, daremot sa antalet fall totalt
sett 6kat under aret. Under 2022 hade kommunen totalt 730 fall bland dem med
hemsjukvard, 415 kvinnor och 315 man. 2021 var siffran 670. En anledning bedéms vara att
ett fatal personer star for manga fall trots fallférebyggande atgarder. Gladjande ar dock att
majoriteten inte fatt nagon kand skada.

Konsekvens av fall Antal
Cerebra blodning 4
Fraktur mindre 4
Fraktur storre 12
Ingen kand skada 437
Mjukdelsskada 87
Skallskada/oklar konsekvens 7

Ovriga hiandelser innefattar totalt 42 avvikelser, de handlade framférallt om missar i
informationsoverforing/VPL/samverkan, rehabinsatser samt Omvardnad HSL. 2 avvikelser
finns rérande medicinsk tekniska produkter. 43 avvikelser har inkommit fran NAVA,
framforallt gdllande fall pa de personer som har korttidsplats. Se bilaga 1 for statistik 6ver
kommunens avvikelser.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska
oonskade variationer starks patientsakerheten.

Tillsditiga och sikra B

system och procester

WHE

Enligt rutin skall lakemedelsgenomgangar goras arligen nar man har insatser
av hemsjukvarden. Personer i sarskilt boende skall dessutom ha ett arligt ldkarbesok, detta
kommer att foljas upp under nastkommande ar.

Lakemedelsavvikelser ar den vanligaste avvikelsen. Orsaken till dessa ar till stor del att man
brustit i kontroll, ej foljt faststalld rutin eller glomt att ge lakemedlet. Det finns ett stort
behov av att starka avvikelseprocessen.

Digital signering har byts fran intraphone till lifecare mobil omsorg inom hemtjanst i
Strémsund, i Frostviken anvander man sig av APPVA for digital signering av halso-och
sjukvardsuppgifter.

Vard-och Socialfoérvaltningen har investerat i digitala lakemedelskap. Dessa mojliggor att i
efterhand se nér ett skap har 6ppnats och av vem, endast de med delegering skall ha tillgang
till att 6ppna skapen samt sjukskoterskor/distriktskoterskor. Anvandandet av skapen
planeras starta i borjan av ar 2023.

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan he:.’. .
Stiker w&

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet har och
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m“.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 168, 7kap. 2§ p 4

Det mest patagligt identifierade riskomradet ar bemanningen. Bade underskoterskor och
legitimerad personal ar svarrekryterade. 2 nyutbildande sjukskoterskor har rekryterats till
sarskilt boende under 2022 men kommunen har dven tvingats hyra in sjukskdterskor via
bemanningsforetag. Aven pa rehab-sidan dr bemanningen en svarlst situation och dven hir
har kommunen varit tvungna att anvanda sig av fysioterapeuter via bemanningsforetag. Det
svara bemanningslaget forsvarar det forebyggande arbetet da en stor del av arbetstiden gar
till att atgarda redan uppkommen ohalsa.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten
okar och risken for vardskador minskar.

4

Stiirka analys,
ldrande och utveckling

o~
i
Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap. 2§ p 5

Avvikelserapportering inom kommunen beddéms vara god. Fallavvikelser har foljts
rapporterats till namnden 2 ganger under det gangna aret. Regelbunden genomgang av
fallavvikelser, tvarprofessionellt minst manatligen ska ske enligt rutin.

Risker och handelser inom hélso- och sjukvarden som medfort eller kunnat medfora
vardskada rapporteras enligt rutiner i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vid
allvarligare handelser gors anmalan enligt lex Maria till Inspektionen for vard- och omsorg
(IVO), dessa utreds av MAS och Verksamhetschef HSL. Ingen lex Maria har gjorts under aret.
Sammanstallning av samtliga avvikelser rérande halso-och sjukvarden gors arligen och
rapporteras till namnd. | dagsldget sker rapporteringen for icke legitimerad personal genom
manuella rutiner pa pappersblankett som sedan fors in av legitimerad personal i
avvikelsemodulen i Procapita. Under 2023 planeras ett nytt avvikelsesystem dar all personal
direkt skall kunna rapportera en avvikelse.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§0ch6§, 7kap.2§5p 6
Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till forvaltningen pa olika satt, t. ex via brev,
mejl, telefon, direkt till forvaltningen, till verksamheten och olika yrkesutévare. Inga

klagOIIIél gé”ande halso- och SjukVérd har registrerats under 2022.
Oka Askmedvetenhet ‘

och bersdskap
@=
a=
0=

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behoéver planera for en hélso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovdntade
forhallanden.

Aven under 2022 har pandemin praglat hilso-och sjukvarden. Mycket tid har

gatt at till vaccinationer, provtagningar relaterade till Covid-19 och smittsparningar samt
smittforebyggande atgarder. De allra flesta boende pa sadbo eller inskrivna i hemsjukvarden
har hunnit fa 5 doser vaccin. Metodrum har inforts i Stromsund, for att praktisk traning ska
kunna ske i samband med introduktion av ny medarbetare. Allt mer avancerad sjukvard
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flyttas ut till hemmet, vilket innebér att kommunens personal maste halla sig uppdaterad for
att klara av att varda allt mer sjuka personer i hemmet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under nastkommande ar, 2023 skall nytt journalsystem inforas. Detta innebar att prokapita
byts ut mot Lifecare HSL. Aven avvikelsemodulen skall bytas ut vilket ska leda till en battre
uppfoéljning och utredning av avvikelser internt och att antalet avvikelser framférallt gallande
lakemedel férhoppningsvis skall minska. For att 6ka kunskapen om de intraffade
avvikelserna maste analysarbete forbattras och allvarlighetsbedémningar goras. | samband
med detta skall ocksa personal utbildas i dokumentation.

Oka pa antalet riskbedémningar i senior alert och dven riskbedéma blasdysfunktion i hégre
utstrackning.

Okad kunskap om patientsidkerhet genom att Socialstyrelsens utbildning “Saker vard -
nationell utbildning i patientsdakerhet” ska goras av alla medarbetare.

Okad delaktighet i hilsoplaner. Alla med hemsjukvérd ska ha en dokumenterad fast
vardkontakt.

Fortsatt matning av vardrelaterade infektioner (HALT) och basala hygienrutiner- och
kladregler (BHK) - dessa skall foljas upp, aterkopplas och atgardas inom enheten.

Samtliga vardtagare boendes pa sdbo ska ha lakemedelsgenomgang och arliga besok av
lakare.

Forbattrat resultat i Palliativa registret

Nattbemanningen av sjukskoterskor/distriktsskoterskor skall ses over.
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BILAGA 1.

Likemedelsavvikelser 2022
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Lakemedel LSS 2022
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Fall distrikt 2022
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