& Sunne
~#% kommun

Patientsakerhetsberattelse
for Sunne kommun
Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum 22-03-01
Ansvarig for innehallet Ulla Engstrom, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS



Inledning

PST. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gér att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

2022 dgnades 4t att fortsatt hantera en pagdende pandemin, inte minst genom att planera och genomféra
vaccinationer av patienter pa sirskilda boenden, inom hemtjinsten/hemsjukvarden och inom LSS. Trots
att vi haft hjilp av regionens vaccinationsmottagning har vaccinering tagit mycket tid i ansprak.

Dokumentation

Vir nya hilso-och sjukvirdsjournal blev fullt ut implementerad och arbetet har fortgatt med att utbilda
legitimerad personal. Handledning har erbjudits bade i grupp och individuellt och fokus har bland annat
varit pd att uppritta hilsoplaner och att skapa samsyn i dokumentationssatt.

Hygien

Hyiienarbetet har legat hogt pa agendan dven 2022 och virt langsiktiga arbete utifran Iardbygieniskt strategi
pagar med: med utsedda hygienombud, hygienronder, utbildningar och deltagande i nationell
punktprevalensmitning (BHK) avseende f6ljsamhet till ”Basala hygienrutiner” och ”klidregler”.
Dessutom genomférde vi ytterligare hygienmitningar 1 egen regi som en del i var internkontroll.

Hagens sirskilda boende blev det f6rsta boendet som vi (utsedda hygienombud, ansvarig enhetschef, tf.
enhetschef och MAS) genomférde hygienrond pa.

HALT-studie

Vi deltog ocksa i den nationella HALT-studien som miter férekomst av virdrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Syftet med studien ir att sitta fokus pa slentrianmissig
antibiotikaanvindning och dirmed minska antibiotikaresistens.

Systematiskt patientsikerhetsarbete

Arbetet med att genomféra en nuldgesanalys av kommunens patientsikerhetsarbete slutférdes. Ett
analysverktyg fran SKR har anvints och utifrin resultatet identifierades och prioriterades bland méjliga
insatser for att stirka patientsikerhetsarbetet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr en engagerad och kompetent i sl
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivéer.
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Overgripande mal och strategier

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

Enligt 2021 ars patientsikerhetsberittelse var 2022 ars mal att:
e All legitimerad personal ska ha genomgatt utbildning i Lifecare HSL
Strategin var att genomféra utbildningar och workshops. Uppdatera manualer och lathundar samt

erbjuda stéd vid dokumentationstillfillena och fortlépande.

e Minska antalet likemedelsavvikelser inom LSS

Strategin var att i stOrre omfattning analysera likemedelsavvikelserna och involvera ansvariga
sjukskoterskor tillsammans med respektive enhetschef 1 dtgdrderna att minska antalet
likemedelsavvikelser. Regelbundet presentera statistik 6ver inkommande avvikelser samt sikerstilla att

baspersonalen kidnner sig trygea med hur man signerar i MCSS.

¢ Genomféra 4 mitningar av f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler
Strategin var att stétta de utsedda hygienombuden i genomférandet och férse dem med material och

information samt svara pa fragor.

¢ Genomfdra analysverktyget f6r en stirkt patientsidkerhet
Strategin var att anvinda det av Socialstyrelsen framtagna analysverktyget f6r att genomfoéra
nuldgesanalys, identifiera utmaningar, identifiera och prioritera insatser samt skapa en grund for

framtagandet av handlingsplan.



Organisation och ansvar

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

Virdgivarens ansvar
Virdgivaren, kommunstyrelsen i Sunne kommun, dr ytterst ansvarig for patientsikerhetsarbetet.
Virdgivaren faststiller mal och strategi for det systematiska patientsidkerhetsarbetet samt f6ljer upp och

utvirderar mal kontinuerligt.

Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetenschefen ansvarar f6r att verksamheten tillgodoser vird av god kvalitet och hog
patientsikerhet. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att det finns ett dndamalsenligt kvalitetssystem

for att styra, folja upp och utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten.

MAS ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar fOr att patienterna far en siker, trygg och
dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS ansvarar dven fOr att patienterna far den hilso- och sjukvard som en likare férordnat samt att
rutiner fOr likemedelshantering dr dndamaélsenliga och vil fungerande. MAS bor dven f6lja upp de
rutiner som anvinds i verksamheten sd att de tillgodoser kraven pa patientsiker vird.

Virdgivaren ansvarar fOr att en patientsikerhetsberittelse upprittas senast den 1 mars varje 4r.

I Sunne kommun har MAS ansvar fOr att uppritta denna berittelse.

Enhetschefers ansvar

Enhetschefers ansvarar for att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter
for att bedriva sidker hilso- och sjukvard.

Enhetschefer ansvarar ocksa for att rutiner £6ljs, avvikelser rapporteras samt att dtgirder initieras i

samverkan med 6vriga yrkesfunktioner som till exempel sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Hilso-och sjukvardspersonals ansvar
Legitimerad personal (samt delegerad baspersonal) ansvarar for att en hog patientsikerhet uppritthalls
och ska darfér rapportera till vardgivaren risker och hindelser som har medfort eller hade kunnat

medfora en virdskada.

Det organisatoriska ansvaret for patientsikerhet dr saledes férdelat mellan,

vardgivaren, verksamhetschef, enhetschefer, hilso-och sjukvardspersonal och MAS.



Samverkan for att férebygga vardskador

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

Samverkan i syfte att férebygga vardskador sker inom fdljande omriden:

e  Overenskommelse samverkan med vérdcentralen i Sunne
Detta avtal reglerar hur vi ska samverka bland annat med gemensamma triffar och likartillsyn.
Dessutom genomfoérs regelbundna avstimningar med samordningssjukskoterskan pé

virdcentralen gillande patienter som ligger pa linets sjukhus och planeras hem.

e Triffar med representanter frin Torsby sjukhus och vardcentralerna och kommunerna i norra
Virmland s.k. NASAM-triffar

e Nitverk f6r samverkan mellan linets MASar och Likemedelsenheten pa regionen
e Linsovergripande nitverk for linets MAS/MAR med tillhorande arbetsgrupper
e Linsovergripande arbetsgrupper f6r utskrivningsklar och Cosmic Link

e Nitverk for hjdlpmedelsfragor i Virmland med representation fran Virmlands kommuner och
Region Virmland

e Nitverk f6r samverkan med Smittskydd Virmland. Samtliga kommuner i Virmland deltar med
utsedda sjukskéterskor och MAS

e  Nitverkstriffar i Region Virmlands regi gillande BPSD och SveDem

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Patientsikerheten ska sikerstillas med hjilp av de uppgifter som finns dokumenterade, dirfor ér
det av yttersta vikt att alla dokumentation édr kvalitetssdkrad.

Dirfor granskas hilso-och sjukvardspersonalens journalféring 1 Lifecare av MAS i samband med att
avvikelser skrivits samt vid rutinmissiga loggkontroller.

En behovs- och riskanalys gillande behérighet till Lifecare HSL finns och dokumentet uppdateras
vid férindring.

Rutiner finns f6r hur systematiska stickprovskontroller av LifeCare, Cosmic Link, nationell
patientoversikt (NPO) och MCSS ska utféras 1ggr/manaden.

Resultat av kontrollerna delges alltid, f6rutom anvindaren sjilv, ansvarig enhetschef som ansvarar
for att vidta dtgirder vid misstinkta Gvertridelser.

Under 2022 har Inera utfort en revision av Sunne kommuns HSA-katalog och HPT, vilken
beskriver hur virdgivaren uppfyller informationssikerheten.



En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sdkerhet.

Lo\

En viktig del av sdkerhetskulturen dr att tillvara ta erfarenheter fran intriffade A\ L v’
avvikelser. Under 2022 pabdérjades arbetet att implementera ett nytt

avvikelsesystem och mycken tid lades pa att uppritta rutiner, processer och

diskutera fléden. Det 6vergripande syftet med nytt avvikelsesystem ér att ga frin
“rapportskrivande” till analys av det intriffade och bittre teamsamverkan.

Under dret flyttade all legitimerad personal till nya gemensamma lokaler pa Selmagarden, vilket rent

arbetsmiljémassigt underlittar teamsamverkan.

Adekvat kunskap och kompetens

SR,
é!j
. . o . .. Adekvat
I syfte att kvalitetssikra kompetensen pa personal som delegerats 6verlimnade av kunskap och

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

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

arbete.

kompetens

likemedel, har ett nytt delegeringsforfarande implementerats under foregdende ér.
Delegeringsforférandet omfattar obligatoriskt webbutbildning: Jobba sikert med likemede! samt en praktisk
utbildning innan stillning tas om delegering eller inte.

Tva sjukskoterskor har under aret paborjat specialistutbildning till distriktsskoterska.

Vidare har en handlingsplan f6r kompetensférsoérjningsplan tagits fram.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vird édr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som méjligt utformas och genomforas i samrid med

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

Vid utredningar i samband med inkomna klagomal eller synpunkter efterstravas alltid att ha en dialog med
patienten och dennes nirstiende.
Vi ser tydligt att flertalet av inkomna klagomal beror pa brister i kommunikationen och att man dérfor

som patient och eller nirstiende inte kint sig delaktig.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1 den

omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med

tidigare resultat, i jimférelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Egenkontroll Omfattning Killa

Jimforelse av egna Minst 1ggr/ar Svenska palliativregistret

verksamhetens resultat med Senior alert

uppgifter i nationella BPSD

kvalitetsregister

Basala hygienrutiner och 3 ganger/éar PPM-databasen

klidregler

Trycksar 1 ggr/kvartal PPM via Senior alert och
kvartalsrapport: Avvikelser

Ovriga avvikelser 1ggr/kvartal Kvartalsrapport: avvikelser

Virdrelaterade infektioner och lgor/ar HALT-studien

antibiotikaanvindning i sdrskilt

boende

Granskning av journaler vid Minst 1 ger/manaden Protokoll, samt vid avvikelse

avvikelser och loggkontroller

Granskning av journaler 1ggt/kvartal Protokoll
avseende anvindning av KVA-
koder

Maluppfyllelse 2022

Mal:

All legitimerad personal ska ha genomgatt utbildning i Lifecare HSL

Resultat:

Malet uppnitt.

Samtliga legitimerade personal (sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster)
har genomgitt utbildning av sjilva systemet samt utbildning kring: HSL-uppdrag. Utbildningsinsatserna
utférdes pd olika sitt till exempel workshops. Uppdatera manualer och lathundar samt erbjuda stéd vid
dokumentationstillfillena och fortldpande.

Analys av resultatet:

Svart att fa till utbildningstillfillen som passar alla utifran tid och férméga.

Atgirder och uppfoljning av atgirder:

Tillskapat flera utbildningstillfillen samt erbjudit enskild utbildning f6r de som si 6nskar.



Mal:

Minska antalet likemedelsavvikelser inom LSS

Resultat:

Mlet uppnatt.

Antalet likemedelsavvikelser inom LSS-verksamheten har minskat fran 168 (2021) till 52 (2022)

Analys av resultatet:

Det faktum att verksamheterna uppmirksammades om antalet avvikelser och att de fick diskutera
anledningen till detta gjorde att man bittrade sig. Dessutom framkom att man alltfor ofta slarvat med
signeringen i MCSS vid éverlimnandet. Stérre delen av dret har det dock saknats en utsedd sjukskéterska
med ansvar for LSS, vilket har férsimrat kontinuiteten och méjligheten att samverka med ansvarig
enhetschef.

Atgirder och uppfoljning av atgirder:

Fortsatt presentera varje enskild enhets egna avvikelser s att ansvarig enhetschef kan presentera resultatet

tor arbetsgruppen.

Mal:

Genomfdra 4 mitningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler

Resultat:

Malet ¢f nppnatt.

Enbart 3 mitningar genomférdes under 2022

Analys av resultatet:

Svarigheter att fordela antalet métningar varje kvartal, dd den nationella mitningen infoll v.11-12 och vi
hade planerat en mitning till februari. Med andra ord vi kom i otakt.

Atgirder och uppfoljning av atgirder:

Bittre planering infor foljsamhetsmitningar.

Mal:

Genomfora analysverktyget for en stirkt patientsdkerhet

Resultat:

Mlet delvis uppnatt.

Tillsamman med projektledare har en nulidgesanalys tagits fram med hjilp av analysverktyget.

Analys av resultatet:

Utifran nuldgesanalysen har utmaningar identifierats och prioriterats till exempel avvikelsehantering. Dock
har ingen handlingsplan tagits fram, trots att vi borjat ’beta av” utmaningarna.

Atgirder och uppféljning av atgirder:

Fortsatt arbete med de identifierade utmaningarna samt behov av att tillskapa en handlingsplan.

10



évriga resultat

Nationella kvalitetsregister

Den egna verksamhetens resultat i svenska palliativregistret jimfors med nationella resultat, men ocksa
med 6vriga kommuner 1 Virmland.

Mal:

Minst 70 % av personerna i livets slutskede ska ha erhallit en validerad smirtskattning.

Resultat:

Vi har konstaterat att det dr flera mal vi inte nar upp till. Bland fick enbart 50% en smirtskattning utférd
sista levnadsveckan.

Analys av resultatet:

Otydlig dokumentation av till exempel smirtskattning och brytpunktssamtal i hilso-och
sjukvardsjournalen (LifeCare), ddrav ocksd oklart vid registrering i palliativregistret.

Atgirder:

Tydliggéra for sjukskoterskor limpliga KVA i dokumentationen.

Uppféljning av atgirder: Presenterat resultat vid APT.

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodsagonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opio
smartger

Utan trycksdr (kategori 2-4)

demning
adsveckan

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Dok. munhals
sista |

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Basala hygienrutiner och klidregler

Deltog i den nationella mitningen av basala hygienrutiner och klidregler (BHK) som genomfdrdes v.11—
12 under 2022. Dessutom genomférdes ytterligare 2 mitningar: en valfri vecka under sommarperioden
och under v.39-40.

Mal:

Forbittra resultat gillande andel som desinficerar fére anvindandet av handskar.

Resultat:

Generellt bittre dn genomsnittligt nationellt resultat samt nagot bittre pa att anvinda desinfektionsmedel
innan anvindning av handskar 4n féregiende ar.

Analys av resultatet:

Bra att mitning genomf&rs, men fortsatt har man inte alla koll pa att det dr viktigt att anvinda handsprit

dven innan man sitter pa handskar.
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Atgirder:

Presentera resultatet £6r utsedda hygienombud och uppmana dem att informera om ritt handdesinfektion.

Uppfoljning av atgirder: Presenterat resultat f6r utsedda hygienombud och socialutskottet.

Andel Andel Andel Andel korrekt | Andel med Andel fria Andel Andel
korrekt korrekt korrekt anvandning korrekt fran med med kort
desinfektion desinfektion anvandning av arbetsdrakt ringar, korrekt eller
fore efter av handskar plastforklade klockor skotta uppsatt
vardnara vardnara och naglar har
arbete arbete armband

Riket 79,1% 92,4% 96,7 % 88,7 % 95,9 % 95,1 % 96,7 % 98,0 %

(25 144)

Sunne 85,0% 97,5% 96,2 % 96,3% 96,3 % 97,5% 98,8 % 100 %

(80)

Halt-studien

Nationell mitning av vérdrelaterade infektioner och antibiotikabehandling i sdrskilt boende, vars syfte dr
att sdtta focus pa slentrianmissig antibiotikaanvindning och didrmed minska antibiotikaresistens.

Mal: 0% = inga patienter pd sibo med forvirvad infektion.

Resultat:

Sunnes resultat dr generellt bittre 4n det nationella resultatet.

Andelen patienter pa sdbo med forvirvad infektion var 0% jaimfért med 1% nationellt.

Andelen patienter pa sibo med antibiotikabehandling var 1% jaimfort med 3% nationellt. Totalt deltog
114 patienter fran Sunnes sirskilda boenden.

Analys av resultatet:

Vi brukar alltid ligga bittre till in landet i genomsnitt och anledningen till detta tror jag dr att den ldkare
som dr ansvarig forde sirskilda boendens i Sunne har stor kinnedom om antibiotikaresistens och vikten
av att inte antibiotikabehandla i on6dan.

Atgirder:

Presentera resultatet for sjukskoterskor pad sirskilda boenden och ansvarig likare.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSI.F-FS 201740 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador dkar

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Pappersblanketten limnades déirefter till ansvarig sjukskoterska som registrerade den i ett avvikelsesystem.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag for utformning av dtgirder och prioritering av insatser.

Under 2022 rapporterades fortfarande avvikelser pa en pappersblankett.

Detta forfarande har inte varit optimalt. Det har varit svart att félja ett fléde och focus har legat pa att

registrera i stillet for att utreda och dra slutsatser om hur liknande hindelser ska kunna undvikas.

Det finns anledning att vara sjilvkritisk nir det géller metodik och systematik i uppféljning av intriffade

hindelser, vilket vi hoppas ska férbittras i och med att vi infér en ny avvikelsemodul under 2023.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pd
patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Under 2022 Smittskydd Virmland tagit fram en Vardhygienisk strategi f6r Virmland ‘

i syfte att underldtta det vardhygieniska arbetet i kommunerna. Den virdhygieniska strategin har
presenterats for alla enhetschefer, legitimerad personal och hygienombud.

I strategin framgar hur det vardhygieniska arbetet ska ske och har bland annat tydliggjort vikten av basala

hygienrutiner och klidregler och vem som har ansvar f6r vad.

Saker vard har och nu

3

Stiker vérd
har och nu

"
i

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pd storningar i nirtid.

Ar varden siker idag?

Den storsta utmaningen under 2022 var personalforsorjning., dd det saknades bade
legitimerad personal och baspersonal. Detta paverkar naturligtvis bade kontinuitet, arbetsbelastning och
kompetens samt 1 slutdndan patientsikerheten. Under éret fick vi anlita flera bemanningssjukskoterskor
for att ticka de stérsta behoven. Inom omradet rehabilitering fattades ocksd legitimerad personal och man

fick stotta upp med en extra rehabiliteringsassisten.
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Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

A~
[

att kvaliteten och siakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Under 2022 rapporterades fortfarande samtliga HSL-avvikelser pa en pappersblankett. Blanketten

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet,

hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si

Avvikelser

limnades till ansvarig sjukskoterska som registrerade avvikelsen i ett avvikelsessystem. 1 avvikelsesystemet
kunde avvikelsen delges ansvarig enhetschef, ansvarig pa kommunrehabiliteringen samt MAS. M6jligheter
att utreda och dokumentera vidtagna dtgirder fanns, men utnyttjades allt f6r sillan. Vissa intriffade
avvikelser togs dock upp pa gemensamma triffar till exempel vid APT.

MAS sammanstiller inkomna avvikelser varje kvartal och presenterar f6r bland annat socialutskottet.

Samtliga avvikelsetyper har minskat under dret, férutom avvikelser gillande medicintekniska produkter

(MTP). Orsaken till detta tror jag dr en 6kad medvetenhet om vad en MTP-avvikelse kan gilla samt Skat

focus pa vikten av att anvinda dynor och lyftselar ritt.

Typ av avvikelse Antal Antal féregdende ar
Fall 887 1009

Likemedel 308 474

Utebliven/fel HSL 7 9

insats

Trycksar 1 10

MTP 5 0

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Klagomil inkommer till kommunen via e-tjinst, brevledes eller via vir gemensamma Patientndmnd.
Inkomna klagomal ber6r ofta bide Sol och HSL och utreds ddrfér ocksa tillsammans. Under dret inkom

inga klagomdl via Patientnimnden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@=
=

o=

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhdllanden med bibehdllen
funktionalitet, 4ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang

beskrivs detta som resiliens.

I syfte att 6ka riskmedvetenheten behéver patientsidkerheten upp pa agendan i stérre -
utstrickning: resultat behdver presenteras och diskuteras i flera forum till exempel i ledningsgrupp.

Dessutom behéver en handlingsplan tas fram utifrin de omraden som prioriterades i nuldgesanalysen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaning:

Vid IVO:s granskning av den medicinsk virden och behandlingen vid sirskilda boenden for dldre
konstaterades att ”’dokumentationen inte foljs enligt gillande regelverk”, dé flertalet patienter saknar
dokumenterad vardplan.

Mal:

Oka antalet upprittade Hilsoplaner i hilso-och sjukvardsjournalen LifeCare.

Planerade atgirder:

Tydliggora for all legitimerad personal vikten av att uppritta Hilsoplaner samt ge exempel pa hur en
Hilsoplan (utredningsplaner och/eller behandlingsplaner) kan se ut.

Egenkontroll:

Stickprovskontroller av 50 journaler.

Utmaning:

Enligt registreringar i svenska palliativregistret har enbart 50 % av patienterna en dokumenterad
smartskattning under sista levnadsveckan

Mal:

Minst 70% av patienterna ska ha erhallit en validerad smirtskattning.

Planerade atgirder:

Tydliggora vart i hilso-och sjukvirdsjournalen man dokumenterar att en smirtskattning dr gjord samt att
det ar just dir och/eller i bedomningsmodulen uppgifterna kan himtas.

Egenkontroll:

Resultat frin svenska palliativa registret.

Utmaning:

Under 2022 har vi anvint en PU-sensor vid var korttidsavdelning i syfte att uppticka personer med risk
for att utveckla trycksar. Vi behéver nu ta nista steg och anvinda PU-sensor pa 6vriga sirskilda boenden.
Mal:

Oka anvindningen av PU-sensor och dirmed identifiera fler individ med risk, vilket kan méjliggora
forebyggande dtgirder i stérre utstrickning.

Planerade atgirder:

Erbjuda utbildning i anvindandet av PU-sensor samt tydliggéra dokumentation i hélso-och
sjukvardsjournalen och uppmana till teamsamverkan.

Egenkontroll:

Resultat frin antalet genomforda mitningar.
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Utmaning:

Trots att de flesta sjukskdterskor anser att ansvarig likare genomfor likemedelsgenomgangar fortlépande,
sd visar dokumentationen 1 hilso-och sjukvirdsjournalen inte att sa dr fallet.

Mal:

Oka antalet likemedelsgenomgingar (dokumenterade) samt tydliggéra vilka som deltagit i genomgingen
till exempel patienten, nirstiende, baspersonal.

Planerade tgirder:

Pitala nuliget for sjukskoterskorna samt informera om limpliga KV A-koder samt informera ansvarig
likare om vart mal.

Egenkontroll:

Kontrollera antalet likemedelsgenomgangar (dokumenterade).
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