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Sammanfattning

Vardgivaren Forshaga kommun ar enligt 3 kapitlet i Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att bedriva ett
systematiskt patient- och sakerhetsarbete. Enligt 3 kap. 1 § ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i Halso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL)
uppratthalls. Enligt 3 kap. 10 § i Patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse som ska innehalla:

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar.
2. Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten.
3. Vilka resultat som uppnatts

Atgarder som utforts ar bland annat deltagande i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
palliativregistret. Egenkontroller har utforts genom sammanstallning och analyser av rapporterade avvikelser
fran halso-och sjukvardspersonalen samt sjalvskattningsenkat gallande foljsamhet till basala hygienrutiner.
Kvalitetsgranskning av ldkemedel har genomforts och synpunkter fran patienter och narstaende har beaktats
da detta inkommit.

Overgripande mal
SFS 2010:659,3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap. 15

Vard- och omsorgsnamnden i Forshaga kommun har infér 2017 inte uttalat nagot specifikt mal for halso- och
sjukvardsverksamheten men precis som tidigare ar har forvaltningen arbetat mot att halso- och sjukvarden
ska halla hog kvalité. Aktiviteter for att uppna detta under 2017 har varit:

« Arlig kvalitetskontroll av halso- och sjukvarden inom vard- och omsorgsférvaltningen
o Uppfdljning av riskbedomning i Senior Alert

Kvalitetskontroll av verksamheten har under hosten gjorts genom kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen inom hemtjanst och sarskilt boende.

Deltagande i nationella kvalitetsregister har fullfoljts genom fortsatt registrering i Svenska palliativregistret,
Senior Alert och BPSD registret.

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

Enligt 28 § halso- och sjukvardslagen ska ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad sa att den
tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

SOSFS 2011:9, 3 kap 1-3 §

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet

enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i

verksamheten.
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Vard och omsorgsnamnden

Namnden ar ansvariga for att

- Ledningssystem for kvalitet finns for verksamheten

- Faststalla verksamhetens Gvergripande mal for kvalitet
- Kontinuerligt folja upp och utvardera malen

Namnden ar hogst ansvarig for patientsakerhetsarbetet och sakerstaller att chefer och medarbetare har den
kompetens, ansvar och befogenheter som kravs for att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef HSL
Ansvarar for

- att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten

- att malen formuleras sa att de &r méatbara samt att de uppnas
- uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden

- att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, medicinskt ansvariga for rehabilitering far mojlighet att
fullfélja sina uppgifter pa ett tillfredsstéllande satt

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAS/MAR)

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan/den medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR) har en
central roll i arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

Skall bitrada verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera verksamhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och
patientsakerhet genom att:

Ansvara for att

- att forfattningsbestammelser och andra regler ar kanda och folja upp att de efterlevs

- att det finns behdvliga rutiner, riktlinjer och instruktioner for halso- och sjukvardsverksamheten.

-félja upp att halso- och sjukvardspersonal har den kompetens som behévs med hansyn till de krav som stalls
pa verksamheten

Enhetschef halso- och sjukvard

Planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och
patientsakerhet genom att leda och fordela arbetet pa ett sakert satt.

Ha rutiner for att

- halso- och sjukvardspersonal har den kompetens, tar det ansvar och har de befogenheter som behévs med
hansyn till de krav som stalls pa verksamheten

Ansvara for att

- rutiner, riktlinjer och instruktioner for samverkan med verksamhetschef och MAS/MAR efterlevs.

Patientsakerhetsberattelse 2017 4(10)



Beskrivning av patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Verksamheten hemsjukvard styrs av riktlinjer och rutiner som revideras 1 gang/ar eller vid behov.

Arbete med nya och revidering av aldre riktlinjer och rutiner har under aret skett pa ett flertal omraden.
Samverkan ang. nya, befintliga och reviderade riktlinjer och rutiner genomfors kontinuerligt med
sjukskoterskor och enhetschefer som i sin tur har ansvaret for att uppdatera ovrig personal.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har under hosten gjorts i verksamheterna hemtjanst och
sarskilt boende. Den pavisade framforallt vissa brister i nyckelhanteringen till vardtagarnas medicinskap pa
sarskilt boende. Det finns sedan tidigare rutiner for detta och de har ater implementerats. Forovrigt hittades
inga allvarliga brister och behovet av forandring i rutiner gallande lakemedelshantering i dessa verksamheter
var saledes minimal.

Via projektpengar har hemsjukvarden fatt tillfélle att via leasingavtal prova Evondos® E300 - en
lakemedelsrobot som gor vardagen lattare for vardtagare med langtidsmedicinering. Lakemedelsroboten &r
ett personligt hjalpmedel som vardtagare med langtidsmedicinering anvander hemma. Lakemedelsautomaten
gor vardagen enklare genom att paminna om lakemedel och dela ut dem med en enkel knapptryckning.
Lakemedelsroboten sakerstaller att lakemedlen ges ut vid ratt tidpunkt och ger rad nar ldkemedlen ska tas.
Nar det ar dags att ta lakemedel blir vardtagaren pamind om detta med ljus- och ljudsignaler. Vardtagaren
blir instruerad med tal pa sitt modersmal och en uppmaning visas aven pa en skarm. Lakemedelsroboten
kommunicerar med vardpersonalen via ett distansvardsystem. Distansvardsystemet ar kopplat till automaten
via en internetforbindelse och gor det mojligt att formedla information till vardpersonalen. Om lakemedel
inte tas formedlas ocksa den informationen till systemet. Vardpersonalen kan skicka meddelanden till
lakemedelsroboten och pa sa satt ar den aven ett kommunikationsverktyg med vardtagaren.

Under 2017 har forvaltningen fortsatt arbetet med nationella kvalitetsregister, bla Senior Alert och Svenska
Palliativregistret.

For att forbattra varden i livets slutskede har vi tillsammans med Landstinget i Varmland fortsatt registrera i
det nationella kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret. Ansvaret for att registrera i registret har
hemsjukvardens sjukskoterskor och det ar vardtagare med pagaende hemsjukvard och som avled i Forshaga
kommun under 2017 som registrerats i kvalitetsregistret. Tillsammans med landstingets registrering av
avlidna motsvarar detta 62,18 procent (jmf 58,65%) av alla som enligt folkbokforingen avlidit i Forshaga
kommun under 2017. En liten 6kning jamfort med aret innan.

4 )
Inrapporterade dddsfall per folkbokféringskommun - tdckningsgrad
under perioden 2017:1 - 2017:4 i Landstinget i Varmland
134 115 45 162 123 56 13 258 318 71 115 161 191 211 178 133
1004
-
B 30+
‘6 1] F 70%:
Lo T L]
o 60— I
& 0 50%
o
-]
D —
o > ) & RN & 2 o
%g;,si‘ ‘(;b SE‘P (;;;S A 82‘\0 c; ‘\‘&\ Qf? !_;QQQ \Q «g (3 @Q 6@-\
(9‘\. Q\Q ‘t@@ \5.__@ & .(“'.\\ VS Q\l}&
&
Kommun
I Ej rapporterat Orvrigt Hemsjukvard WM Spec pall HSY BB Spec pall SV BB Sjukhus D Korttid I S3bo
\_ Dietta & en originalrapport fran Svenska Palliativregistrat Uppdatarad senast- 2018-03-15 Sverska Palistivregistet 20160315

Patientsakerhetsberattelse 2017

5(10)



Malsattningar i Varmland betraffande palliativ vard aren 2017-2019 ar:
o Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhéllit brytpunktssamtal 2018
e Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit en validerad smartskattning 2019

Resultaten for 2017 betraffande brytpunktssamtal och validerad smartskattning ser ut enligt nedan:

Brytpunkﬁhmtal kommun Validerad smartskattning Immmun|
Kommun 2017 2016|| Kommun
Viirmland 57,7%| 57,1%||Vdrmland

Grums

Storfors

Kil

Kristinehamn

Arvika

Sunne 65,4%
Arjang 62,9% _
Munkfars 61,1%: 57,1%| | Munkfors
Saffle |Karlstad

Karlstad

i Forshaga
|Hammard
Torshy

Forshaga

Hammard

Brytpunktssamtal LiV Validerad smirtskattning
Landstinget 2016

Viarmland

Nar det galler brytpunktssamtal i livets slutskede och smartskattning med validerat instrument har en liten
forbattring skett 2017 jmf 2016. Genom intensifierad samverkan med landstingets vardcentral pa orten 6kar
mojligheten till forbattringar inom omradet palliativ vard och specifikt brytpunktssamtal samt smartskattning
under 2018.

Nar det galler omrade vardhygien har samarbetet med smittskyddsenheten inom landstingets organisation
fortsatt. Under 2017 har kontroll av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner gjorts via
sjalvskattningsformular. For att oka kunskapen om betydelsen av foljsamhet till basala hygienrutiner har
hygienutbildningen som startades av MAS under varen 2015, dven fortsatt under 2017. Denna utbildning ges
till all nyanstalld personal i samband med utbildning i grundlaggande delegeringskunskap.

Under hosten genomfordes en sjalvskattning av foljsamheten till basala hygienrutiner, matningen gjordes pa
sarskilt boende och i samtliga hemtjanstgrupper.

Matningen gallde den forsta vardtagaren man motte den aktuella dagen man fick enkaten. Personalen anger
vilken typ av vardnara arbete som man utfért sedan ska man motivera sina eventuella Nej- svar i enkaten.
Det ar nio stycken fragor med ja och nej som svarsalternativ. Totalt har 61 st enkatsvar inkommit fran
enheterna.

Matningen visar god foljsamhet i 6 av 9 steg och det brister framforallt i att man inte anvander handsprit fore
vardtagarnara arbete och i anvandandet av plastférklade vid vardtagarnara arbete.
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Man kan utifran méatningen dven konstatera att féljsamheten till basala hygienrutiner fungerar battre pa
sarskilt boende an i hemtjansten. Bristerna finns fortfarande pa samma punkter men resultatet for
anvandning av handsprit fore vardtagarnara arbete och anvandning av plastforkldade vid vardtagarnara arbete
visar pa en battre foljsamhet.

Foljande fragor ingick: JA NEJ

1. Handsprit fore vardtagarnara arbete 54 % 46 %
2. Handsprit efter vardtagarnara arbete 100 % 0%

3. Anvant handskar vid vardtagarnara arbete 96 % 4%
4. Anvant plastforklade vid vardtagarnara arbete 67 % 33%
5. Kortarmad troja 99 % 1%
6. Utan ring 97 % 3%
7. Utan armband 97 % 3%
8. Utan klocka 100 % 0%

9. Kort eller uppsatt har 97 % 3%

Vi stravar efter en foljsamhet pa 100 % gallande samtliga delar i basala hygienrutiner och uppféljning finns
med som egenkontroll i ledningssystemet for kvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador

For att oka patientsakerheten och samarbetet har kommunen sedan manga ar tillbaka ett samverkansavtal
med landstingets vardcentral som ar belagen i kommunen. Gemensamma traffar med personal fran bada
verksamheterna har under 2017 férekommit vid 4 tillfallen. Pa dessa traffar diskuteras bland annat

aktuella organisatoriska fragor,

personalbemanning,

lakarmedverkan vid vara sarskilda boenden och i ordinart boende
samverkansfragor,

rehabiliteringsfragor och

ovriga aktuella gemensamma fragor

o Intraffade avvikelser mellan hemsjukvard och vardcentralen
Malet ar en god och saker vardkedja for vara gemensamma patienter.

Forebygga lakemedelsfel i varden - Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2017 i samverkan med
lakemedelsenheten inom Landstinget i Varmland och vardcentralen fortsatt arbetet med att genomféra
lakemedelsgenomgangar for alla vardtagare som bor i sarskilt boende.

| samverkan med vardcentralen gjordes under 2017 en gemensam satsning for att 6ka antalet
lakemedelsgenomgangar i ordinart boende. Under varen och hosten genomférdes lakemedelsgenomgangar pa
patienter i ordinart boende med kommunal hemsjukvard, detta arbete kommer dven att fortsatta under
2018.

Samverkansrutiner mellan Forshaga kommun och Landstinget i Varmland finns ocksa bla nar det géller
riktlinjer och rutiner for vardplanering.

En gemensam utbildning mellan Varmlands kommuner och landstinget inleddes under hosten 2016. Tanken ar
att kommuner och landsting tillsammans ska jobba strukturerat med gemensamma kommunikations- och
bedomningsinstrument: SBAR, NEWS och ProAct.
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| Forshaga kommun har tva sjukskoterskor utbildats till instruktdrer och de har under 2017 utbildat den egna
yrkesgruppen och del av omvardnadspersonalen. Utbildningen inkluderar utbildning till all
omvardnadspersonal och stracker sig 6ver lang tid, berdknas vara klar under 2018.

Avvikelsehanteringen mellan kommunen och Landstinget i Varmland skrivs fortfarande pa papper eftersom
inget gemensamt datasystem for avvikelser finns. Avvikelser som kommer till vard- och omsorgsforvaltningen
fran landstinget tas emot av MAS och skickas sedan ut till berérda enhetschefer for analys och information till
berord personal, ev aven revidering av rutiner.

Svar pa avvikelsen skickas sedan via MAS tillbaka till den enhet inom Landstinget i Varmland som avvikelsen
kom ifran. Avvikelser som skickas fran kommunen till landstinget skickas via MAS till Patientsakerhetsenheten
inom landstinget.

Samverkan med andra kommuner och Landstinget i Varmland sker aven genom:

e Lansovergripande och lokalt natverk for MAS/MAR med tillhorande arbetsgrupper

Regelbundna samverkansmoten med Centralsjukhuset i Karlstad- t ex infor sommar- och julledigheter

Styrgrupp for inkontinensfragor, avtalsgrupp for nutritionsfragor m.m

Avtalsgrupp for samverkan mellan kommunerna i Varmland och landstinget- Samverkansavtal for
ansvarsfordelning avseende vissa produkter, vissa apoteksvaror samt livsmedel for sarskilda
naringsandamal

Lansovergripande arbetsgrupper

Kontinuerlig samverkan med lakemedelsenheten inom landstinget

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

Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet dvs.

1. de uppfoljningar av informationssakerheten som har gjorts som ar av storre betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts,

3. de atgérder som har vidtagits for forbattring av informationssakerheten

som ar av storre betydelse,

4. den utvardering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk och
informationssystem,

5. den granskning som har gjorts av halso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Det finns rutiner for loggkontroll och dokumentationsgranskning inom halso- och sjukvardens verksamhet.
En logg ar den registrering och lagring av all aktivitet som sker i ett IT-system. Genom systematisk
logguppfoljning i verksamhetssystemet Treserva, vardplaneringssystemet Meddix och sammanhallen
journalforing i Nationell Patientoversikt, NPO, sikerstiller vi som vardgivare trovardigheten gentemot den
enskilda vardtagaren att eventuell obehorig atkomst till dokumenterade patientuppgifter kontrolleras.
Syftet med uppféljningen ar att granska hur tillgang till patientuppgifter nyttjas i forhallande till gallande
regelverk. For att kunna 6vervaka att tillgang till patientuppgifterna nyttjas enligt faststallda regler &ar en
regelbunden uppfoljning viktig. Detta staller krav pa registrering/ loggning av vardinformationssystem.

Kvalitetskontroll av dokumentationen gors kontinuerligt, atminstone tva ganger per ar. Mas och samtliga
sjukskoterskor diskuterar dokumentationen i omvardnadsjournalen, vid detta tillfalle gors aven
journalgranskning. Under aret har tva handelser anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utifran
bristande dokumentation som lett till betydande brister i patientsakerheten. Bristerna i dokumentationen
upptacktes delvis vid granskningar av journaler. Omvardnadspersonalens dokumentation granskas genom
stickprovskontroller 3-4 ggr per ar.

Struktur for riskanalys

Via forvaltningens verksamhetssystem gors det riskanalyser pa alla avvikelser som intréffar i verksamheten,
riskanalyser sker aven i samband med organisationsforandringar och storre rutinforandringar. Handelseanalys
av sarskilt allvarliga avvikelser sker i samband med internutredning.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehantering

Avvikelserapporteringen inom vard- och omsorgsforvaltningen sker framforallt via verksamhetssystemet
Treserva. Malet ar att alla avvikelser som sker ska rapporteras, atgardas och leda till en trygg och saker vard
och att vi pa sikt ska minska avvikelserna till antalet. Under 2017 har rutinen gallande analys av intraffade
avvikelser reviderats. Enhetschef ar mottagare av samtliga avvikelser som sker pa respektive enhet och ska
saledes ha en helhetsbild dver de avvikelser som intraffar. Avvikelser gaillande handelser enligt
socialtjanstlagen analyseras av enhetschefen pa enheten och avvikelser gallande handelser inom hélso- och
sjukvard vidarebefordras till sjukskoterska, rehab och/eller enhetschef HSL. Avvikelser som i riskanalysen
skattas till 8 eller mer utgdr sa stor risk att bakomliggande orsaker alltid ska identifieras och vidarebefordras
till MAS for intern utredning.

Enhetschef och i forekommande fall ansvarig sjukskoterska/rehab personal ska analysera varje intraffad
avvikelse ute pa enheterna i verksamheten. Intraffade avvikelser och ev atgarder ska aven aterkopplas till
omvardnadspersonalen pa APT.

Antalet avvikelser sammanstélls och rapporteras till vard- och omsorgsnamnden 4 ggr/ar.

Avvikelser gdllande fall

Fall ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Av dem som efter ett fall far en hoftledsfraktur
kommer nastan halften aldrig att aterfa ett normalt liv och dodligheten ar 20-25 procent. Orsakerna till att
aldre faller har att géra med muskelstyrka, balans, gangsvarigheter, syn och reaktionsférmaga. Detta kan
forebyggas med traning, sakerhet i miljon, oversyn av lakemedel och hjalpmedel.

Ett av malen for halso- och sjukvarden i kommunen infér 2017 var att med hjalp av riskbedémningar och vid
okad risk, planerade atgarder via det nationella kvalitetsregistret Senior Alert minska antalet fall inom vard-
och omsorgsforvaltningens verksamheter. Under 2017 har det inrapporterats 877 falltillbud i jamforelse med
957 aret innan, vilket ar en minskning med cirka 8,5 procent. Noterbart i detta sammanhang ar, precis som
under foregaende ar att en individ med hog fallfrekvens statt for 138 rapporterade fall under 2017.

Avvikelser gdllande lakemedel

Totalt har 826 avvikelser gallande lakemedelshantering inrapporterats vilket ar en okning med 120 procent
jamfort med 2016 (375 st). Lakemedelshantering ar en stor del av kommunens halso- och sjukvard, vid ca
160 000 tillfallen/ ar tilldelas lakemedel. Forvaltningen arbetar standigt med att forsoka gora hanteringen
sakrare, delegerad personal har skyldighet att skriva avvikelser sa snart de upptacker att nagot i hanteringen
kring lakemedel riskerar att bli eller redan blivit fel. De tva storsta orsakerna till avvikelser 2017 ar
fortfarande "Utebliven dos” (ca 80 procent) och ”Lakemedel feldoserat”. Utebliven dos innebar att delegerad
personal missat att ge medicinen vid rétt tillfalle eller sa har patienten inte fatt den alls. Det upptacks ofta
vid nasta tilldelning av lakemedel. Hemtjanstverksamheten star for den storsta delen av antalet avvikelser
gallande utebliven dos och under hosten implementerades en ny rutin vid analys av avvikelserna i en av
hemtjanstgrupperna (grp 3-4). Denna rutin har minskat antalet avvikelser pa den enheten och har nu
implementerats i hela hemtjanstverksamheten. Det pagar dven ett arbete med att analysera eventuella
skillnader i rutiner vid tilldelning av lakemedel mellan kommunens hemtjanstgrupper. Vi kan ocksa se att
anvandningen av Evondos lakemedelsrobot okar patientsakerheten genom minskat antal uteblivna doser. Det
har under 2017 inte rapporterats en utebliven dos hos de vardtagare som har Evondos lakemedelsrobot.

Arbetsbelastningen for kommunens sjukskoterskor gallande iordningstallande av dosetter har minskat nagot
r/t att fler patienter far dosdispenserade ldkemedel och avvikelser gallande ”Lakemedel feldoserat” har
minskat i forhallande till foregaende ar. For att 6ka patientsakerheten och minska antalet fel i
lakemedelshanteringen arbetar forvaltningen standigt med att férsoka fa fler vardtagare med
dosdispenserade lakemedel. Hantering av dosdispenserade lakemedel okar patientsakerheten avsevart.

Vid samtliga avvikelser tar omvardnadspersonalen kontakt med tjanstgorande sjukskoterska och man vidtar
da atgarder pa kort och/eller lang sikt och minskar darmed risken att vardskada uppkommer.

Det hanteras dock fortfarande ett stort antal dosetter i verksamheten och flera vardtagare har bade
dosdispenserade lakemedel samt lakemedel i dosett.
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Riskanalys

Allvarlighetsgraden pa ”utebliven dos” bedéms som mattlig da det &r en 6vergaende funktionsnedsattning
eller skada. Sannolikheten ar mycket stor eftersom det kan intraffa dagligen.

Risker som skattas atta eller mer utgdr en stor risk dar bakomliggande orsaker ska utredas. Vardet for
avvikelsen bortglomd dos &r atta och darfor pagar utredning av bakomliggande orsaker.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter gallande hemsjukvard anlander till forvaltningen per telefon, brev, e-post m.m. De
tas emot och diariefors samma dag som rapporten kommer in. Klagomal och synpunkter vidarebefordras till
ansvarig enhetschef for ev. atgarder och aterkoppling.

Sammanstallning och analys

Klagomal och synpunkter som inkommer till férvaltningen analyseras och riskbedéms kontinuerligt. De
sammanstalls och aterkopplas till enhetschefer samt vard- och omsorgsnamnden 1- 2 ggr per ar.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Mal

¢ Minska antalet fall inom vard- och omsorgsforvaltningen

Minska antalet fel i lakemedelshanteringen, framforallt inom hemtjanst

Oka antalet lakemedelsgenomgangar for patienter med hemsjukvard i ordinért boende

Oka féljsamheten till Basala hygienrutiner och kladregler hos all personal

Oka livskvalitén for patienter i palliativ vard och vard livets slutskede enligt nedan
= Minst 70 % av personer i livets slutskede ska ha erhallit ett brytpunktssamtal

= Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit en validerad smartskattning

Strategier

o Oka antalet riskbedomningar samt vid risk dven antalet atgarder gillande undernaring, trycksar och fall
hos alla (Senior Alert).

Grundlaggande, gemensam delegeringsutbildning for all nyanstalld personal.

Grundutbildning i basala hygienrutiner och personligt hygienansvar till all nyanstalld personal samt
repetera och 6ka forstaelsen hos 6vrig personal angaende betydelsen av féljsamhet till basala
hygienrutiner.

Identifiera och samverka med landstingets vardcentral kring fragor géllande palliativ vard

Oka anvandningen av utdata fran Svenska palliativregistret i syfte att forbattra den palliativa varden
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