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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen 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 sé att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsidkerhet.
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Innehall

SAMMANFATTNING ...cotiiiiiiiiiiiiiteieeeeeeeeeeeeeeeeeeteeetetetstetetetetetetetereteteteettetseeteeeesteteeremererereeseemane 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .....voveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeneenes 5
Engagerad ledning och tydlig SEYTTIING .......eeveiuiiriiiiiinieieieceteeeeceecee et 5
Overgripande MAl 0Ch SETATEZIET..........c.c.eveveerererereeecesere e seseseseese s sesesaesesesesesans 5
Organisation OCh ANSVAT.........cccutiiiiiiriiieiiieere ettt ste e s saae e s ssseessabaessaneees 6
Samverkan for att forebygga vardskador..........cooceeviiniiniiiniiieeeee e 7
INformationSSAKETNEL . .....cccuiiiieieieeceece e sar e e s saa e e s saae e s saaeeenns 8

78 21 K] 4 e (e DU R UTRRUSRRRPRRRE 9

En god SAKErhetSKUITUL .....cooviiiiieiieeeeeee ettt 10
Adekvat kunskap 0ch KOMPETENS..........uuiiiieiiiiiicceeeecteee e eee e e e aa e 10
Patienten som mMedSKAPATE ........ccocuiiriiiiiiiieeietee ettt sttt 11
AGERA FOR SAKER VARD .....cccuimimieieineireiseiseiseistss et ssesses sttt ssssesssssesesassaes 12
Oka kunskap om intraffade VATASKAAOT ...........ccovvueveveverecrereieeeseseeeeesesesse e seseeaesesesssesessans 17
Tillforlitliga och sdkra system OCh PrOCESSET .......ccccueerevuiereiiieriiiienriieerieeereee e see e 17
SAKeTr VAT DAL OCH NU ..eviiiiiiecieecece ettt te e st e e e e e ee e e e e s saae e aaa s 18
RISKRANTETIIIG ... veeeireeeiiieeiieeeie ettt ettt e et e e st e e s sab e e sssae e s sae e s sneessanessnnnas 18
Stirka analys, larande och UtVeCKIINgG........ccceeviiriiriiiiiiiiieeeeteee e 18
AVVIREISET ..cevieiieieieeete ettt ettt ettt e et e s st e e s s be e s sabaesssbeesssbessssseesssaesnnsaessnes 18
Klagomal och SyNPUNKLET.......ccccceiiiiiiiiiiiiieeeeeetee ettt 20

Oka riskmedvetenhet 0Ch BeredSKaP .........c.ceveveeereeveveveireeeseseseseseesesesesesssaesesesessesassesenns 21
UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2025 .....cutuiuriunineieeeieeneineeseesessessesesssssssessesseenees 22



SAMMANFATTNING

Lessebo kommuns hilso- och sjukvard och omsorg stravar efter att erbjuda en patientsiker
vard dar patienterna kianner sig trygga med den hjalp de far. For att uppna detta ar det viktigt
med effektiv samverkan och aktiv delaktighet fran omsorgstagare, deras nirstadende och alla
yrkesgrupper som ar involverade i virden. Genom att alla parter samarbetar och
kommunicerar vl kan varden bli mer individanpassad och siker, vilket gynnar bade
patienter och vardgivare.

Under aret som gatt har ett nytt verksamhetssystem, Cambio Viva implementerats. All
personal har fatt utbildning och har darefter borjat arbeta i systemet.

Det har skrivits firre avvikelser under aret som gétt. Aven lex Sarah och lex Maria har under
aret varit farre.

Utbildning av verksamhetens hygienombud har genomforts for att 6ka forstaelse och
kunskap gillande basala hygienrutiner. Aven punktprevalensmitning avseende foljsamhet
till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) har genomf6rts. Dessutom genomfordes
ytterligare enkidtundersokningar gillande personalens kunskap i basala hygienregler.
Vardhygieniska egenkontroller har genomforts pa alla enheter.

Inom den palliativa varden ar det viktigt att arbeta som ett team dir bade ldkare,
sjukskoterska, vard- och omsorgspersonal och rehab enheten ar delaktiga. Vanligtvis i
Lessebo kommun mots palliativt rddgivningsteam som innefattas av 1dkare och sjukskoterska
fran regionen, ansvarig sjukskoterska, patient och anhorig for samtal och planering av
varden. Omsorgspersonal som ofta kdnner patienten bast har oftast inte varit delaktig och det
ar en del som verksamheten behover bli battre pa. For att sikra upp omsorgen har dven ett
omvardnadsblad for singliggandes patienter, for att underlatta i sjukskoterskans
dokumentation och dven dokumentationen som fors in i palliativa registret efter att patienten
avlidit.

Arbetet for nara vard ar standigt pdgdende. Under aret har det beslutats att vi ska fortsatta
med projektet EKG i hemmet. Ny rutin for samarbete med ambulans har implementerats.
Nya arbetssatt som startats ar trygg hemgéng, rehabilitering pa korttidsplatser och
dagverksamhet for personer med demenssjukdom. Samarbetet med vardcentralen har stirkts
genom gemensamma Linkmoten samt forbattringar inom demensvarden.

Extern likemedelsgranskning har genomforts pa alla orter.

Infor sommaren anordnades en- och tredagars utbildningar i omvardnad for den personal
som skulle arbeta under sommarperioden. Detta i syfte att gora omvardnad sa siker som
mojligt.

Vaccinationer gillande Covid19 och sdsongsinfluensa har genomforts pa ett effektivt och bra
satt.

Verksamheten inom hilso- och sjukvard har dven fortsatt att arbeta med att uppritta
vardplaner.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

e Engagerad ledning och tydlig styrning
¢ En god sdkerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning

For att sdkerstilla en trygg och sdker vard kravs en engagerad och kompetent ledning samt
tydlig styrning pa alla nivaer inom hilso- och sjukvarden. Patienter ska kidnna sig trygga i
varje kontakt med varden, och medarbetarna ska ha de forutsattningar som behovs for att
bedriva siker vard. Verksamhetens kvalitet och resultat ska vara tydliga och synliga for
personal, patienter och allmanheten.

Under aret som gatt har hog personalomséttning inom dldreomsorgen forsvarat systematiskt
arbete. Bristen pa chefer i olika led har markts av pa enheterna. De chefer och personal som
arbetat inom vard och omsorg och hélso- och sjukvard har jobbat for att skapa en héallbar
struktur. Betydelsen av narvarande, stodjande och tydliga chefer har blivit sarskilt
framtrddande pa de enheter dir det saknats.

Overgripande mil och strategier

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

Patientsdkerhetslagen syftar till att fraimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och
darmed jamforlig verksamhet. Vardgivaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete med syfte att god vard halls samt att handelser utreds som har eller
hade kunnat medfora vard skada. Exempelvis finns ett etablerat samarbete mellan
kommunen och vardhygien inom regionen. Vardhygien i regionen agerar som stod och
radgivare till kommunerna i region Kronoberg nir det giller basala hygienrutiner och smitta
(s4 som till exempel Covid). Aven vissa gemensamma rutiner inom kommunerna i region
Kronoberg uppdateras tillsammans med vardhygien.



Fokusomradena i patientsikerhetsplanen ar 2024 var att:

v' Forbittra foljsamheten till rutiner gillande liikemedelshantering.

Malet var att forbéattra foljsamhet till rutiner gillande likemedelshantering hos hilso-
och sjukvardspersonal och vard- och omsorgspersonal. Den planerade atgarden for
detta var att 6ka kunskapsnivan hos enhetschefer gillande ldkemedelshantering i
syfte att 6ka forstaelsen for hur viktigt samarbetet ar mellan de olika professionerna
for att fa en sdkrare lakemedelshantering. Halso- och sjukvardspersonal har hallit
flertalet utbildningar i syfte att kunna ge omsorgspersonal likemedelsdelegering.
Standiga dialoger géllande tillracklig bredvid gdng med handledare som féljer och kan
visa hur lakemedelsrutinen ska genomforas samt vikten av sprakforstaelsen for att
kunna lisa en likemedelsordination har hallits. Aven att den sjukskoterska som
delegerat for lakemedel gor tidig uppfoljning har lyfts upp pa moten. Enhetscheferna
har blivit mer involverade i signeringssystemet Appva dar de far insyn i hur och nar
lakemedels- och rehabsigneringar gors. Allt i syfte att 6ka patientsdkerhet.

v' Se over arbetssitt inom vard och omsorg vid personalbortfall gillande
likemedelshantering for att sikerstiilla patientsikerheten.

Enhetschef inom vard och omsorg ar ansvarig for att det ska finnas delegerad
personal pé alla arbetspass. For att sdkerstilla detta har planerarna fatt uppdraget att
lagga in det i varje dags planering. Verksamheten har dven arbetat mer med att
hjalpas at mellan enheterna om det skulle saknas personal eller delegering.
Kommunikationen har blivit battre.

v' Hantering av uppgifter och uppfoljning i APPVA behover sikras.

I signeringssystemet Appva ska alla delegerade uppgifter signeras direkt efter
genomforandet. Da dessa signeringar inte alltid gjorts i samband med atgirden har
rutinen uppdaterats. Varje enhetschef inom dldreomsorg/omsorgsforvaltning har
ansvar for resultatuppfoljning manadsvis samt att enheten aktivt arbetar med
systemet for digital signering enligt rutinen. For att omsorgspersonal ska bli delaktiga
i atgarderna har “appva ansvarig” utsetts att vid varje arbetspass kontrollera att alla
atgarder ar signerade. Vid storre avvikelser ska rutinens atgarder foljas. Det har visat
sig att atgarden inte blivit tillrackligt tydliggjord da det fortfarande finns ett antal
uppdrag i Appva som inte blivit signerade.

v Stiarka den Palliativa virden inom kommunen

Malet var att fortydliga processen for palliativ vard. Under varen har en
processkartlaggning genomforts samt en “Rutin for stod och narvaro vid vard i livets
slutskede och vak” har fardigstallts.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659,3 kap. 9 §, SFS 2017:30 och SOSFS 2011:9, 7kap.2§,p 1
Socialnamnden ar ansvarig vardgivare och ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvéardslagen uppratthalls.



Socialforvaltningen ir vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar
for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
hélso- och sjukvard uppratthalls.

Verksamhetscheferna ansvarar for patientsakerheten i respektive verksamhet och ska ta
fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Enhetscheferna ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) faststillt ar vilkdnda i verksamheten och att nya
medarbetare far ratt introduktion for att kunna utfora sina arbetsuppgifter. Enhetscheferna
ansvarar ocksa for att ta fram méatbara mal och att resultatet av dessa analyseras, att
medarbetare delges resultatet samt att eventuella atgarder vidtas.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta for att en god kvalitet inom verksamheten uppratthalls. Det gors
genom att riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvarden f6ljs samt genom att
uppmairksamma och rapportera hindelser som lett eller hade kunnat leda till skada for
patienten. Det innebar ocksé att aktivt delta i forbattringsarbeten och uppfoljningar av
verksamhetens kvalitet.

Fysioterapeut och sjukskoterska

Fysioterapeut och sjukskoterska har ett sarskilt yrkesansvar gentemot patienten. De ansvarar
for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt medverkar
i det systematiska kvalitetsarbetet. Medarbetare som utfor delegerade eller fordelade hilso-
och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av fysioterapeut eller sjukskoterska ar hilso- och
sjukvardspersonal och har det sarskilda yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifter tillhor
verksamhetsomradet hilso- och sjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har, tillsammans med verksamhetschef, ansvar for
att utveckla verksamhetens kvalitet och patientsidkerhet. I detta ansvar ingéar bland annat att
se till att forfattningar, lagar och regler ar kinda och att de efterlevs och att det finns rutiner
och instruktioner for verksamheten. MAS ansvarar for att patienterna far en siker och
andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. Detta frantar inte andra befattningshavare
deras ansvar.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7kap.28p 3

En viktig del i patientsidkerhetsarbete ar att samverkan sker inom verksamheten, men dven
att kommunal halso- och sjukvard samt vard och omsorg samverkar externt med andra
vardgivare i virdkedjan. Formerna for samverkan mellan Region Kronoberg och
kommunerna regleras i en rad olika 6verenskommelser och rutiner. Utover dessa rutiner
finns dven vardhygieniska rutiner samlade i kommunens ledningssystem samt pa
vardgivarwebben. De rutinerna skrivs i samverkan med hygiensjukskoterska fran Region
Kronoberg.



Ett starkt stod fran priméarvardens ldkare ar avgorande for att kommunens hilso- och
sjukvardsorganisation ska kunna varda svart sjuka patienter i det egna hemmet pa ett
patientsikert satt. Att fa vard i det egna hemmet &r ofta en 6nskan fran bade patient och
anhorig. Samarbetet med vardcentralen i Lessebo fungerar mycket bra. MAS och
verksamhetschef inom halso- och sjukvard (bland andra) har regelbundna samverkanstraffar
med vardcentralen i Lessebo i syfte att uppratthalla det goda samarbetet och for att bibehélla
och hoja patientsakerheten. Om risk identifieras och negativ handelse uppstar ska det
rapporteras som avvikelse bade internt och externt mellan Lessebo och region Kronoberg.
Utifran innehall i avvikelserapporterna fors samtal vid intern samverkan med deltagare i
vard- och omsorgsteamen, men dven externt med vardcentralen i Lessebo och region
Kronoberg.

MAS-natverken erbjuder ocksa mojlighet att ga igenom storre avvikelser.

I 6vriga lansovergripande natverksgrupper sa som lanets tvargrupper, MAS-nitverk,
hjalpmedelssamverkan, referensgrupp for lakemedelsnéara produkter, l1akemedelsrad,
medicinska grupper samt i flera yrkesnatverk lyfts gemensamma forbattringsomraden fram.
Samverkan i syfte att rutiner ska fdljas, och vid behov forandras, sker kontinuerligt utifran
rapporterade avvikelser, gillande avtal samt genom olika forbattringsarbeten. Samverkan
mellan de olika enheterna/hemsjukvirdsomradena i Lessebo kommun sker ocksa vid behov
av specifik kompetens till exempel inom demens, diabetes, psykiatri och nutrition.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska hanteringen av lakemedel i verksamheten regelbundet
genomga en extern kvalitetsgranskning for att sdkerstillas. Den externa
kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per ar.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
For efterlevnad av lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrift 2016:40 pagar ett kontinuerligt
arbete kring informationssidkerhet. Informationssikerhet innebar att skydda information sa:

1. att den alltid finns nar vi behover den (tillganglighet)

2. att vi kan lita pa att den ar korrekt och inte manipulerad eller forstord (riktighet)
3. att endast behoriga personer far ta del av den ( konfidentialitet)

4. att det gar att f6lja hur och nar information har hanterats och kommunicerats
(sparbarhet).

SITHS-kort inloggning:

Patientdatalagen 2008:355, 4 kap. 1§

SITHS ar en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa
sdker identifiering. SITHS-kort anvinds for inloggning i vardtjanster pa Internet, sd som
Pascal, Mina planer, Nationell Patientdversikt (NPO), kvalitetsregister samt utfirdande av
tandvardskort. All legitimerad personal anviander SITHS-kort for inloggning i befintligt
journalsystem samt i olika kvalitetsregister.



Nationell patientoversikt:

Nationell patientéversikt, NPO, gor det méjligt for behorig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra regioner, kommuner eller
privata virdgivare. NPO ir sammanhallen journalféring pa nationell nivd. Samma regler
giller dirmed for NPO som for dvrig sammanhallen journalforing nir det géller till exempel
sekretess, sparrhantering och samtycke. Att Lessebo kommun ingar i den sammanhallna
journalféringen via NPO innebir att andra vardgivare kan ta del av viss virdinformation som
upprattats i Lessebo kommun och att vi kan ta del av deras vardinformation.

Loggkontroll:

Loggkontroller ska genomforas 1 ggr/manad. Verksamhetschef for hilso- och sjukvard
tillsammans med systemadministrator genomfor loggkontroller genom att slumpmassigt
vilja ut nagra i personalgruppen. Kontrollerna gors pa olika personer av den legitimerade
halso- och sjukvardspersonalen. Loggkontroller har utforts enligt rutin i den sammanhallna
journalen i Cambio Cosmic. Inga 6vertradelser har rapporterats.

SecureAppbox:

Informationséverforingen mellan region, hilso- och sjukvard och alla 6vriga
verksamhetsomraden inom kommunen har under aret diskuterats och hur man pa ett sidkert
satt ska kunna samtala om gemensamma patienter. SecureAppbox ar ett sakert motes forum
dar sekretess kan bibehallas. Anvindande av SecureAppbox anvinds nu veckovis i
planeringen infor hemgéng av patient fran sjukhuset da flera professioner behover
kommunicera for att det ska bli en bra planering infor hemgang fran sjukhuset eller om en
samordnad individuell plan ( SIP ) behover upprattas.

Likemedelsskap med digitala las:

Alla verksamheter har lakemedelsskap med digitala 1as. Det innebar en kvalitetssakring av
lakemedelshanteringen. Lakemedelsskdpen har ett digitalt ls, vilket innebar att endast
personal som ir behorig kan 6ppna sképet. Nar personal 6ppnar skapet sker en digital
loggning, vilket innebar att en sparbarhet finns, det gar att f4 fram vem som 6ppnat skapet
och vid vilken tidpunkt. Lakemedelsskapet ar en forutséttning for att fa hjalp med
lakemedelshantering annars kan hemsjukvarden inte ansvara for en saker
ladkemedelsadministrering. De narkotikaklassade basldkemedlen forvaras i ett eget skap inne
i likemedelsrummet. Aven hir anviinds digital nyckel.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Enligt radande lagstiftning ska ett stralskyddsbokslut redovisas arligen i vardgivares
patientsakerhetsberattelse. Detta ar inte aktuellt i Lessebo kommun eftersom det inte
forekommer exponeringar med joniserad stralning i verksamheterna



En god sikerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
siakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som

framjar sakerhet. 2™

&l

En viktig del av sdkerhetskulturen ar att tillvarata erfarenheter fran
intriaffade avvikelser. Atgirder efter utredning av avvikelser har lett till
bland annat att uppdatering och nya rutiner skrivits och tid har lagts pé att
diskutera floden och uppritta processer. Arbetet med implementeringen av
verksamhetssystemet Cambio Viva ar under aret genomford. Alla inblandade har hjalpts at
att fa viktiga delar pa plats men det finns fortfarande utmaningar och mer att lara hur
systemet ska anviandas pa basta satt.

Adekvat kunskap och kompetens

For att kunna erbjuda en siker och kvalitativ vard kravs bade vilja och
ratt kompetens. Hilso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal v
behover ritt forutsiattningar for att kunna utfora sitt arbete med hog —
motivation och mojlighet till reflektion. Faktorer som stress, hog konsay och
arbetsbelastning och brist pa dterhdmtning paverkar formagan att utfora
arbetet sikert. Darfor ar kunskap om arbetsmiljons betydelse for patientsiakerheten
avgorande. Denna kunskap behover stiarkas for att skapa samsyn och gemensamma
prioriteringar for arbetsmiljo och patientsiakerhet. Kunskap om patientsiakerhet ar viktig pa
alla nivéer inom halso-och sjukvard och omsorg, fran medarbetare till chefer och politiker.
Narvarande chefer som kan stodja och lyfta sin personal dr noédvandig. En grundlig
introduktion av erfaren handledare ar ocksa viktig for att forsté arbetets betydelse.

s Ls
-

-
~

kompetens

Legitimerad hilso- och sjukvards samt rehabiliteringspersonal ar delaktiga i olika
professionsrad dar samarbete och forbattringsarbeten diskuteras och beslutas med Region
Kronobergs olika kommuner inklusive dven sjukvarden. Detta for att f4 en samsyn, for att ta
lardom av varandra och dven for att arbetet ska bli sa effektivt som mojligt.

Det metodrum som inrattades forra aret har visat sig vara en bra resurs for utbildning i
forflyttningsteknik, lakemedelsdelegering och grundlaggande vard och omsorg. Genom att
erbjuda en specifik plats for utbildningar dar omvardnadsdockor, hjalpmedel och siangar
finns blir det lattare att skapa tillfallen for kompetenshojning. Det finns ett uttalat behov av
fler utbildningsdagar for att hja kompetensen hos bade befintlig personal och vikarier.
Genom att sakerstilla att all personal har tillgang till n6dvéandig kunskap och fardighet kan
leda till en sdkrare arbetsmiljo. Inom ramen for samverkansavtalet om lakarmedverkan inom
kommunal halso- och sjukvard, bade i ordinért och sarskilt boende, finns en
overenskommelse om att utvecklingsarbete och utbildningsinsatser ska planeras gemensamt
minst tva ganger per ar. Detta samarbete dr avgorande for att identifiera och adressera
gemensamma behov och utmaningar. Genom att planera och genomféra utbildningsinsatser
tillsammans kan vi dra nytta av varandras erfarenheter och expertis, vilket leder till en mer
sammanhallen och effektiv vard. Samarbetet mellan vardcentral och hemsjukvard fungerar
val och de olika parterna har triffats inom olika projekt dar kunskapsutbyten skett.
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Sa som foregaende ar har det dven detta ar varit stor omséttning och rekrytering av vard- och
omsorgspersonal. Flera delegeringsutbildningar har genomforts med sammanlagt omkring
50 deltagare som genomfort delegeringsprov. Bara de som klarat provet har kunnat
delegeras. De som inte klarat provet visar brister i kompetens och sprakforstielse.
Forandrade rutiner har under senare delen av aret genomforts for att i storre utstrackning ha
mojlighet att genomfora fler delegeringar till den omsorgspersonal som klarar av uppdraget.

Att hygienombuden erbjudits och gatt utbildning i basala hygien- och klddregler kan vara ett
avgorande steg for att sdkerstilla en hogre standard av hygien och sikerhet inom
verksamheten. Utbildningen &r inte en engangshindelse utan kriaver engagemang fran var
och en som deltagit genom att sprida information gora uppfoljningar och utvarderingar ute i
verksamheterna. Allt med enhetschefens stod. Genom att fokusera pa basala hygien- och
kladregler kan hygienombuden effektivt bidra till att uppratthalla en séker och hygienisk
arbetsmiljo vilket dr avgorande for att minimera risken for smittspridning och sikerstilla en
trygg arbetsplats for alla.

Uppfoljningsdagar har hallits for att diskutera beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD). Arbete med att registrera patienter i det nationella kvalitetsregistret for
BPSD har péborjats. Det ar avgorande att vardpersonal far utbildning, eftersom det
forbattrar deras forméaga att hantera de vanliga beteendemaissiga och psykiska symtomen vid
demens pa ett sikert och empatiskt satt. Utbildningen kan leda till battre vardresultat, 6kad
siakerhet, minskad stress for bade patienter och personal samt en djupare forstaelse for
patienternas behov. Detta resulterar i en hogre vardkvalitet och en battre arbetsmiljo

Det nya verksamhetssystemet Cambio Viva implementerades i februari, och sedan dess har
personalen arbetat intensiv med att lara sig systemet. For att sakerstilla att systemet
fungerar optimalt och uppfyller verksamhetens behov, kommer arbetet med justeringar och
forbattringar att fortsatta. Detta inkluderar kontinuerlig utbildning och support for
personalen, insamling av feedback for att identifiera forbattringsomraden samt anpassning
av systemets funktioner och anvindargrianssnitt. Genom att fokusera pa dessa aspekter kan
verksamheten sikerstilla att Cambio Viva inte bara uppfyller utan overtraffar vara
forvantningar, vilket i sin tur bidrar till en mer effektiv, patientsakrare och smidig
arbetsprocess. Arbetet med justeringar och forbattringar kommer att fortsétta for att
optimera funktionerna.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar patientens och de o et
nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa 1angt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemoéts
med respekt skapar tillit och fortroende.

Samverkan med nirstdende sker frimst vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna
synpunkter och avvikelser samt vid samordnad individuell plan, SIP, och dven vid
kontinuerliga moten i det dagliga arbetet.

skapare
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Vérdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vrdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

De kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat och
jamforelse med andra verksamheter.

Personal inom hilso- och sjukvard och vard och omsorg ska alltid tillampa basala
hygienrutiner i sitt arbete di detta ar den mest grundlaggande atgarden for att forebygga
vardrelaterade infektioner. I Lessebo kommun ar malet att varje enheter ska ha ett
hygienombud. En av hygienombudens uppgift ar att folja upp hur legitimerad personal och
vard — och omsorgspersonal foljer de basala hygienreglerna. Kontrollerna genomfors
vanligtvis vid ett tillfalle under en specifik tidsperiod, exempelvis under en manad. Den sa
kallade punktprevalensmitningen-basala hygienkontroller (PPM-BHK) har genomf6rts en
gang under aret. Utvarderingen visar s som foregdende ar, att verksamheten behover
forbattra foljsamheten till basala hygienrutiner, sarskilt nar det géller att sprita hdnderna,
samt anvianda handskar och forkladen pa ratt satt.

Under véaren 2024 genomfordes en enkit om sjalvskattning av basala hygienrutiner. Enkaten
skickades ut digitalt och var tillgdnglig for all personal att besvara. Tyvarr har
svarsfrekvensen minskat markant under de senaste tre aren. Ar 2022 fick vi in 6ver hundra
svar, medan vi 2023 fick strax 6ver sextio svar och 1 &r har vi fatt in strax under trettio svar.
Svarsfrekvensen fran vikarier och timanstillda har varit obefintlig.

De som har besvarat enkiten visar att de har god kunskap om basala hygienrutiner. Dock har
vissa brister identifierats. En av de vanligaste bristerna ar att handskar anvéands i for stor
utstrackning, medan skyddsférklade anvinds for sdllan. Detta indikerar att det finns behov
av ytterligare utbildning och uppfoljning for att sikerstilla att hygienrutinerna f6ljs korrekt
och konsekvent av all personal.

For att forbattra svarsfrekvensen och engagemanget fran all personal, inklusive vikarier och
timanstallda, kan det var nodvandigt att se over hur enkaten distribueras och kommuniceras.
Kanske kan pdminnelser och incitament for att delta i enkiten bidra till att fler svarar. Det ar
ocksa viktigt att skapa en kultur dar alla kdnner sig delaktiga och ansvariga for att uppratt
hélla hoga hygienstandarder.

For att uppratthalla en hog hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten
utformas for att minimera risken for infektioner och smittspridning. Socialnimnden har gett
i uppdrag att verksamheten ska genomfora en arlig egenkontroll av féljsamheten till
vardhygieniska standarder. Under hosten 2024 har vardhygienisk egenkontroll genomforts
enligt rutin pa alla enheter. En utmaning som identifierats ar bristen pa majligheter att
anvanda personalkldder pa alla arbetsplatser, vilket forsvarar uppratthallandet av den
hygieniska standarden. Detta problem uppstér pa grund av att det saknas lampliga lokaler for
ombyte och forvaring av personalklader pa vissa enheter. For att sikerstilla att den
hygieniska standarden foljs, har hygienombuden och cheferna ett sérskilt ansvar. De maste
arbeta aktivt for att hitta 16sningar som mojliggor for personalen att byta om och férvara sina
arbetsklader pa ett hygieniskt satt. Detta kan innebira att man ser 6ver och anpassar
befintliga lokaler, eller att man hittar alternativa 16sningar som mobila omklddningsrum eller
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andra flexibla arrangemang. Genom att ta detta ansvar och vidta nodvéandiga atgéarder kan
man minska risken for smittspridning och sikerstilla en trygg och siker arbetsmiljo for bade
personal och patienter. Det dr ocksa viktigt att kontinuerligt utbilda och informera
personalen om vikten av att folja hygienrutinerna samt att regelbundet f6lja upp och
utvardera hur dessa rutiner efterlevs i praktiken.

Patienterna i Lessebo kommun har en patientansvarig sjukskoterska och vid behov, en
patientansvarig fysioterapeut. Tillsammans med patienten har dessa ett storre ansvar for att
tillgodose patientens behov i den vard som ges. Trots detta moter patienten ofta flera olika
personal under sin vardtid, vilket kan skapa en kénsla av osidkerhet, 6kad risk for fel och
missforstand och brist pa kontinuitet och helhetssyn.

Dokumenterade vardplaner fungerar som en detaljerad karta 6ver patientens vardbehov och
de atgirder som ska vidtas for att mota dessa behov. De innehaller information om
patientens medicinska hilsobakgrund, aktuella hilsotillstand, planerade behandlingar och
mal for varden. Genom att ha en vil dokumenterad vardplan kan alla vardgivare som ar
involverade i patientens vard snabbt fa en 6verblick 6ver vad som behover goras, vilket
minskar risken for misstag och forbattrar kontinuiteten i varden.

Arbetet med att skapa vardplaner ar en kontinuerlig process inom hemsjukvard och
rehabilitering. Nytt for i ar dr att det nu i Cambio Cosmic dven finns individuell vardplans
mall for rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning dar rehab lagger in sina vardplaner for
patienterna. Viktigt ar att det finns ett team omkring patienten som har regelbundna méten
for att diskutera patientens aktuella halsotillstdnd och eventuella forandringar. Samarbetet ar
avgorande for att sdkerstélla att vardplanen ar aktuell. Mélet ar att alla patienter med
planerade atgarder ska ha en aktuell vardplan. Detta dr inte bara en administrativ uppgift
utan en central del av att sdkerstilla patientsdkerheten. Genom att ha en tydlig och
uppdaterad vardplan kan vardgivarna arbeta mer effektivt och samordnat, vilket i sin tur
leder till battre vardresultat och en tryggare vardupplevelse for patienterna. Det bidrar ocksa
till att minska stress och osidkerhet bland personalen, eftersom de har en klar riktlinje att
folja.

Frén och med ar 2024 ar funktionen vardkoordinator obligatoriskt inom vardvalet.
Vardkoordinatorns roll ar bland annat att effektivt samordna varden for patienter med flera
vardkontakter och behov av gemensam planering. For patienterna innebar denna
samordning okad trygghet och kontinuitet, forbattrade vardresultat och minskad stress. For
personalen leder det till ett mer effektivt arbetsflode, minskad arbetsbelastning, forbattrad
kommunikation och 6kad arbetstillfredsstallelse.

I Lessebo kommun finns ett team bestaende av vardkoordinator, sjukskoterska,
myndighetshandlaggare och rehab personal som tva ganger per vecka planerar infor
patienters hemgang fran sjukhus. Vid behov ska samordnad individuell plan, SIP, alltid
upprittas tillsammans med den person som behdver insatserna, oavsett alder eller problem.
Planen ska tydligt ange vem som gor vad och nar.

Det nationella kvalitetsregistret for BPSD (Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid
Demens) ar ett verktyg som anvands inom varden for att systematiskt registrera och folja upp
beteendemaissiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom. Syftet med
registret ar att forbattra vArden genom att minska dessa symtom och déarigenom oka
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livskvaliteten for patienterna. Genom att samla in data om patienternas symtom,
behandlingar och resultat kan vardpersonal analysera och forbattra vardinsatserna. Efter att
utbildning genomforts i Lessebo kommun har verksamheten pabérjat att infora patienter i
BPSD registret.

Att tidigt identifiera personer med kognitiv svikt dr avgorande for att kunna erbjuda ratt stod
och behandling i tid. Samarbetet med Lessebo vardcentral ar ett bra exempel pa hur varden
kan arbeta proaktivt. Nar distriktsskoterskan, som i Lessebo kommun ar densamma som ar
vardkoordinator, informerar hemsjukvardens demenssjukskoterska, mojliggors tidigare
hembesok dar en forsta kontakt med patienten kan etableras. Detta ar viktigt for att skapa
trygghet och fortroende hos patienten, vilket kan underlatta framtida vardinsatser. Genom
att involvera rehab personal tidigt kan man ocksa gora en grundlig bedomning av patientens
behov av hjalpmedel och anpassningar i hemmet. Detta kan inkludera allt frdn kognitiva
hjalpmedel som pdminnelse app till fysiska hjalpmedel som rullatorer eller anpassade
mobler. Utover detta kan utbildning och medvetenhet bland vardpersonal och anhdriga om
tidiga tecken pa kognitiv svikt bidra till att fler fall upptacks i tid. Tvarprofessionella team dar
lakare, psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter samarbetar, kan skapa en vardplan
som tar hinsyn till hela patientens livssituation. Individuella vardplaner som anpassas efter
varje patients specifika behov och situation ar ocksa centrala for att sakerstilla att virden ar
effektiv och personcentrerad. Teknologiska hjalpmedel kan spela en viktig roll i att bibehalla
patientens sjilvstandighet och livskvalitet. Att anhoriga far stod genom exempelvis
stodgrupper och radgivning, kan vara avgorande for att de ska kunna hantera den
emotionella och praktiska bordan av att virda en narstdende med kognitiv svikt.
Regelbundna uppfoljningar och utvarderingar av vardplanens effektivitet siakerstiller att
varden kontinuerligt anpassas efter patientens utveckling och behov. Genom att integrera
dessa aspekter kan samarbetet med Lessebo vardcentral bli annu mer effektivt och ge bittre
stod till bade patienter och deras anhoriga.

Tandvarden i region Kronoberg har implementerat en viktig tjanst for att forbattra
munhélsan hos personer som bor pa siarskilda boenden. Genom att erbjuda hembesok av en
tandskoterska kan dessa individer f& en grundlig munhélsobedomning direkt i sitt hem,
vilket ar sarskilt vardefullt for dem som har begransad rorlighet eller andra hialsoproblem
som gor det svart att besoka en tandklinik. For att vara berattigad till denna tjanst kravs ett
tandvardskort, vilket kan erhallas genom en ansokan. Har spelar personal med utbildning i
munhélsa en avgorande roll, da de har behorighet att assistera patienterna med
ansokningsprocessen. Detta innebar att virdpersonalen inte bara bidrar med sin expertis
inom munhalsa, utan ocksa med administrativt stod, vilket under lattar for patienterna att fa
tillgang till den vard de behover. Genom att integrera denna tjanst i den dagliga varden pa
sarskilda boenden sikerstills att munhilsan, som dr en viktig del av den allminna hélsan,
inte forsummas. Regelbundna hialsobedomningar kan forebygga allvarliga tandproblem och
forbattra livskvaliteten for de boende. Dessutom kan tandskoterskan ge rad och instruktioner
om daglig munvard, vilket kan hjalpa till att uppratthalla en god munhalsa mellan besoken.
Detta initiativ visar pa en helhetssyn pa vard och omsorg, dar varje aspekt av patientens hélsa
tas i beaktande och dir samarbete mellan olika vardprofessioner ar nyckeln till framgang.
Genom att erbjuda denna tjénst visar region Kronoberg sitt engagemang for att forbattra
livskvaliteten for sina dldre och mest sarbar invanare.
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v'Antal registrerade utbildningar for att skriva ut tandvardskort till patienter ar
Ar 2022, 12 personer
Ar 2023, 13 personer
Ar 2024, 14 personer

v" Erbjudna hembesok for munhélsobedomning i Lessebo kommun:
Ar 2022, 108 personer och 67 tackade ja.
Ar 2023, 131 personer och 82 tackade ja.
Ar 2024, 152 personer och 92 tackade ja.

v' Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2012:9 forordar att patienter 75 ar och dldre med minst 5
lakemedel ska erbjudas en ldkemedelsgenomgang. Foreskrifterna syftar till att sdkerstilla en
andamalsenligt, saker och kostnadseffektiv lakemedelsterapi. Det 6vergripande syftet med att
genomfora lakemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och sidkerheten i
lakemedelsbehandlingen. Fordjupad lakemedelsgenomging innebar en mer systematisk
granskning och utvirdering av patientens samtliga ordinerade och anvinda likemedel
utifrén halsotillstdnd och behov och bor erbjudas samtliga hemsjukvardspatienter pa
regelbunden basis, girna en gang per ar.

Fordjupad lakemedelsgenomgang genomfors i region Kronoberg av tradition i en faststalld
teammodell. Nackdelen med detta uppldgg ar att patientens egen delaktighet blir marginell.
Inte sillan slutar medicinjusteringar som inte forankrats hos patienten med att lakemedlet
aterinsatts kort efter genomgangen. Da syftet utover 6kad kvalitet och sdkerhet ocksa ar att
skapa mervarde for patienten dr dennes delaktighet och mdjlighet att paverka central. Utover
patienten sjilv besitter dven vardpersonal, badde hemtjanst och hemsjukvard, kunskap om
individen som p4 ett avgorande satt 1agger grunden for beslut kring eventuella
ldkemedelsjusteringar. For att sdkra patientens delaktighet genomfor Lessebo kommun i
stillet ett friskbesok i samband med likemedelsgenomgang.

v" Friskbesok med likemedelsgenomgéng innebar i Lessebo kommun, blodprovstagning,
hembesok av ldkare och genomgang av de likemedel patienten ar ordinerad. Apotekare gor
innan detta besok en utvardering av lakemedel i de fall patienten har forskrivning pa fler 4n
fem likemedel. I kommunens hemsjukvard har antalet inskrivna patienter under 2024 varit
mellan 294—-330 stycken. Av dessa har 77 friskbesok genomforts under aret 2023 och i ar
2024 har 95 friskbesok genomforts.

Projektet med att sjukskoterskor i hemsjukvarden genomfor EKG i hemmet som startades
2023 har permanentats och kommer att paga under obestamd tid.

v Kvalitetsgranskning likemedel: Arets granskning genomfdrdes tillsammans med farmaceut,
medicinskt ansvarig sjukskoterska, sjukskoterska, enhetschef och vard- och
omvardnadspersonal i verksamhetsomradena gillande likemedelshantering. Ett forslag till
atgiardsplan lamnades av farmaceut vilket underléttar och synliggor for kommunen vilka
insatser som skulle forbattra sakerheten gillande ladkemedelshanteringen. Det rérde sig bland
annat om otydliga ordinationer och brister i foljsamhet att f6lja lakemedelsrutinen. Utvalda
atgarder utefter apotekets atgardsplan har genomforts under hosten dar uppdatering av lokal
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lakemedelsrutin skrivits och att chefers ansvarsroll har lyfts da deras delaktighet ar viktig for

att personal foljer de rutiner som finns.

Narkotiska ladkemedel kontrollriknas varje ménad av nattsjukskoterskan. Bade de
patientbundna samt i lidkemedelsforradet. Patientansvarig sjukskoterska ska riakna de
narkotiska lakemedlen som finns i patientens hem.

Enligt en inblick i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser har likemedel som bor undvikas for
personer 75 ar och dldre minskat bade inom ordinart boende och sarskilt boende jamfort
med aret innan. I jamforelse med bade riket, var grannkommun Vaxjo och Kronobergs 14n
ligger Lessebo kommun lagt vilket ar bra.

Ett fokusomrade som sattes upp som mal under aret var att forbattra rutinerna inom palliativ
vard. Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Patienter som avlider ska
registreras i det svenska palliativregistret. Syftet med registret ar att forbattra varden i livets
slut for patient och deras néarstadende. Registret ar uppdelat i olika kvalitetsindikatorer som
mats sista veckan i patientens liv. En ny kvalitetsindikator "vardplan” har tillkommit i
registret det senaste aret. Sammanstéllningen nedan visar hemsjukvéardens registreringar i
Lessebo kommun foregaende ar i jamforelse med i ar och riket.

9

Virdplan Standardiserad 100,0 80,1 37,8 21.2
Nationell

Dokumenterat 98,0 81,3 89,2 84,6
brytpunktssamtal

Ord. Inj stark opioid vid 98,0 96,1 100 98,1
smartgenombrott

Ord. Inj angestdimpande | 98,0 95,9 100 98,1
vid behov

Smirtskattats sista 100,0 70,8 59,5 53.8
levnadsveckan

Dok. 90,0 58,4 64,9 65.4
Munhilsobedomning sista

levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2- | 90,0 87,1 91,9 88,5
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Minsklig nérvaro i 90,0 87,4 91,9 88,5

bl bl

dédsogonblicket

Tillforlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en ’2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och Wil e
proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska X *
oonskade variationer stéarks patientsiakerheten.

Hur tillforlitliga ér arbetsprocesser och system -

Signeringssystemet Appva MCSS har nu anvants sedan mars 2021. Syftet med systemet ar att
forbattra och sikra att ordinationer fran legitimerad personal till delegerad vard- och
omsorgspersonal genomfors men dven att 6ka sparbarheten. I systemet finns dven stéd for
forbrukningsjournaler, bestallningslistor, matvarden och mycket mer.

Under 2024 saknades signeringar pa 10% av ordinationer inom fysioterapi och 2% av
ordinerade lakemedel i Lessebo kommun. Detta resulterade i att 771 fysioterapeutiska
atgiarder och 8179 likemedelsordinationer inte genomfordes eller signerades. Uppfoljning
visar att arbete behover fortsatta for att forbattra foljsamheten av ordinationer bade inom
ldkemedel och fysioterapi.
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Siaker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsiattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

/ gn
S?iker vard

&r och nu

o
fa»

SOSFS 2011:9,5kap.1§, 7kap. 2§ p 4 -

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen. Ett identifierat riskomrade dr bemanning och att
ha personal med ratt kompetens. Det har varit lattare att rekrytera legitimerad personal. Det
har dock varit svart att rekrytera underskoterskor. Det ar svart att delegera vard- och
omsorgspersonal som inte ar vardutbildade. Det leder till en hogre belastning pa befintligt
anstillda underskoterskor.

Riskhantering

Signering i tid 84% 8% 88% 86%

Inte i tid 16% 15% 12% 14%
Avvikelse i 6 minuter 6 minuter 14 minuter 10 minuter
minuter

Signerade 89% 90% 98% 98%
ordinationer

Antal 7678 7717 416 636 408963

For att identifiera risker pa individniva anvands standardiserade bedomningsinstrument.
Exempelvis kan standardiserade bedomningsinstrument inkludera risk for fallolyckor,
undernaring, trycksar eller forsamring av psykisk hilsa. Dessa risker ligger till grund for
forebyggande atgirder. Vardhygienisk egenkontroll ir en annan form av riskhantering dar
verksamhetens foljsamhet mits. Utmaningen ar att uppratthalla kompetens och foljsamhet
hos all personal.

Likemedel som bor undvikas hos dldre

Aldre personer ir ofta mer kinsliga for likemedel pa grund av fériandringar i kroppens
fysiologi som sker med aldern. Socialstyrelsens lista 6ver lakemedel som bor undvikas hos
dldre ar en viktig vigledning, men det ar ocksa viktigt att kontinuerligt uppdatera och
anpassa denna lista baserat pa ny forskning och tillgangliga lakemedel. Ett av de storsta
problemen med likemedelsanvindning hos éldre ar poly farmaci, vilket innebar att en
person tar flera olika lakemedel samtidigt. Detta 6kar risken for ladkemedelsinteraktioner och
biverkningar, vilket kan leda till allvarliga hdlsoproblem. Det ar ocksa viktigt att ldkare och
vardpersonal noggrant overvager varje ldkemedels nytta och risk for den enskilda patienten. I
vissa fall kan ett l1ikemedel som generellt bor undvikas vara det bésta alternativet for en
specifik patient, sarskilt om andra behandlingsalternativ ar mindre effektiva eller har &nnu
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storre risker. Statistik fran o0ppna jamforelser visar att Lessebo kommun har kommit l&ngt i
sitt arbete nir det géller att minska anvandningen av lidkemedel som bor undvikas hos ildre.
Detta frangar dock inte att ménga dldre personer 6ver 75 ar dnda dagligen anvander fler 4n
tio olika lakemedel vilket innebar hog risk for interaktioner och biverkningar av olika slag. Av
den anledningen bor vi fokusera pa och vara noggranna med de ordinationer som ges for att
halla sa bra livskvalitet och hélsa hos vara dldre skora patienter som det ar majligt.

Hemtjinst Ar 2022 4,1 8,8 7,9 7,9
Hemtjinst Ar 2023 3,7 8,3 7,9 8,2
Sarskilt boende Ar 2022 | 4,1 17,7 19 35,6
Sarskilt boende Ar 2023 | 2,9 16,2 18 37

Ar varden siiker idag

Inte bara pa grund av det stadigt 6kande antalet individer som &r i behov av alltmer
kvalificerad hélso- och sjukvard i hemsjukvarden utan dven pa att arbetsborda samt krav pa
att kompetens 6kar for all personal inom hélso- och sjukvard och vard och omsorg kan man
se en risk for att det kan uppsta brister i kvalitet och utférande av varden. En annan viktig
aspekt ar arbetsmiljon for vardpersonal. Fysiska och psykiska pafrestningar for vardpersonal
kan péaverka formagan att ge siker och effektiv vard. For att forbattra siakerhet kravs
kontinuerlig utbildning av vardpersonal, att det finns sdkra arbetsrutiner och teknik, samt ett
starkt fokus pa att minska medicineringsfel och andra vardrelaterade skador. Det ar dven
viktigt att patienter och anhoriga involveras i varden eftersom varden ska striva efter ett
patientcentrerat perspektiv. Enhetscheferna inom vard och omsorg har en central roll i att
sakerstilla att bemanningen foljer det faststillda schemat, vilket ar avgorande for att
uppritthalla hog patientsidkerhet. I ansvaret innefattas att noggrant planera och 6vervaka
personalens arbetstider for att sakerstilla att det alltid finns tillrackligt med kvalificerad
personal pa plats. Detta innebar att de méasta vara proaktiva i att identifiera potentiella
bemanningsproblem, sdsom sjukfrénvaro eller oviantade ledigheter, och snabbt hitta
losningar for att ticka dessa luckor. Tillsammans med verksamhetens “planerare” har de
under aret arbetat for att ticka de luckor som uppstatt vid sjukdomar och andra
schematekniska problem.

Hemsjukvard, vard och omsorg

Inom hemsjukvarden ar sikerheten en sarskild utmaning eftersom varden utfors i patienters
hem, en milj6é som inte dr designad for professionell vard. Detta innebar att vardpersonal
maste anpassa sig till varierande och ibland oforutsigbara forhallanden. En stark
patientsidkerhetskultur ar avgérande for att minska risken for vardrelaterade skador i
hemvardmiljGer.
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Starka analys, liirande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom hilso- och sjukvarden. Nar resultaten anviands for att forsta vad
som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten
okar och risken for vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

I vilken man forbittras system och arbetssiitt utifran tillginglig information
Avvikelsesystemet ir ett centralt verktyg inom hélso- och sjukvarden for att identifiera och
analysera risker, bdde pa individ- och enhetsnivd. Genom att systematiskt registrera och f6lja
upp avvikelser, det vill siga handelser som avviker fran det normala eller forvintade, kan
vardgivare fa en djupare forstaelse for var och hur brister i virden uppstar. Detta inkluderar
allt fran lakemedelsfel och vardrelaterade infektioner till organisatoriska problem och brister
i kommunikation.

P& individniva hjilper avvikelsesystemet till att identifiera specifika risker for enskilda
patienter. Genom att analysera monster och trender i avvikelser kan vardpersonal vidta
riktade atgarder for att forbattra patientens sakerhet och vardkvalitet. Till exempel kan
aterkommande avvikelser kring en viss typ av medicinering leda till en omprévning av
dosering eller administreringssatt for att minska risken for fel. Verksamheten i Lessebo
kommun har beslutat att forbattra hanteringen av avvikelser genom att agera snabbare pa

Avvikelser ar 2020 2021 2022 2023 2024
Fall 556 449 449 561 543
Medicinsktekniska 4 0 5 12 9
Produkter/tjanster

Misstanke om stold 2 1 2 0 0
Omsorg/omvardnad 78 102 169 177 95
Liakemedel 252 189 266 243 142
Handlaggning 0 0 0 1 3
Rehabilitering 4 0 0 1 2
Trygghetstelefon 5 4 9 19 42
Totalt 901 745 900 1014 836

dem och samarbeta med alla inblandade parter for att utreda och atgéarda avvikelserna pa
basta mojliga satt.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a8§och6§, 7kap.2§p 6

Det ska vara enkelt att lamna klagomal och synpunkter och det ska kunna goras pa flera olika
satt. P4 Lessebo kommuns hemsida finns det en funktion dir invanare kan lamna klagomal
och synpunkter, och det ar &ven majligt att gora detta anonymt. Muntliga klagomal och
synpunkter som tas emot ska dokumenteras och diarieféras av mottagaren. Ansvarig chef
eller handlaggare har ansvaret for att utreda, analysera och vidta nodvandiga atgarder
baserat pa klagomaélen och synpunkterna. Nar utredningen ar avslutad ska aterkoppling ges
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till den som lamnat uppgifterna. Om klagomalet eller synpunkten har laimnats anonymt, kan
ingen bekriftelse eller annan aterkoppling ges. Alla klagomal och synpunkter anvinds som
grund for forbattringsarbete och larande inom kommunen.

Patientnamndens roll ar att stodja och hjalpa patienter och deras narstaende att framfora
klagomal och synpunkter till virdgivare. De fungerar som en fristdende och opartisk instans
som finns i alla regioner. Patientndmnden hjalper till att sakerstilla att klagomal blir
besvarade och att patienten far den information de behover for att kunna ta tillvara sina
intressen inom halso- och sjukvarden. Namnden har ingen makt att gora egna medicinska
bedomningar utan fokuserar i stillet pa att beskriva, informera och forklara for att forbattra
forstaelsen mellan patienter och vardgivare. Genom analys av inkomna klagomal och
synpunkter kan patientnimnden ockséa identifiera riskomraden och hinder for utveckling
inom varden, vilket bidrar till forbattringsarbete och larande.

Ett exempel pa ett klagomal som inkommit via patientnamnden handlar om en patients
upplevelse att inte fatt tillracklig vard och att personal inte lyssnat pa patientens 6nskan av
mer vard och omsorg och kontakt med lakare. For att hantera klagomalet har samtal
genomforts med patientansvarig sjukskoterska samt 6vrig personal som varit i kontakt med
patienten. Dessutom har all dokumentation genomlasts och analyserats for att sakerstilla om
verksamheten kunde eller borde ha agerat annorlunda. Darefter har patienten fatt
aterkoppling pa sitt brev via patientnamnden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planeras for en hilso- och sjukvard som 5

Oka riskmedvetenhet

flexibelt kan anpassas till bade kortsiktiga och ldngsiktiga forandringar, och bereckap
samtidigt som patientsikerheten bibehalls, dven under oviantade for %f;

o=

héllanden. En stor del av den totala hilso- och sjukvarden bedrivs i
patienternas egna hem, oavsett om det ar i ordinart boende, boende med -
sarskild service eller sarskilt boende. Behovet av hilso- och sjukvard i

hemmet kommer att fortsatta 6ka, dels pa grund av forflyttningen till nira vard, dels pa
grund av att antalet dagar inom slutenvarden har minskat som en f6ljd av att regionens
processer har setts 6ver. Detta stéller stora krav pa vardpersonalens kompetens och
flexibilitet, samtidigt som virden maste bedrivas pa ett satt som garanterar
patientsdkerheten. I framtiden kommer specialistvarden utanfor slutenvéarden att 6ka, vilket
innebar att kraven pa all befintlig personal kommer att 6ka. Darfor blir arbetet med
utbildning av omsorgspersonal allt viktigare for att sikerstéilla att en patientcentrerad vard
kan genomforas. Ett vilutbildat team som kan anvianda sin kompetens for att gora vard och
omsorg sidkrare for patienterna dr avgorande. Under gangna aret har det blivit mer markbart
att verksamheten far arbeta med mer omfattande vard som kréaver hogre kompetens fran
flera led. Samordning och teamarbete ar centrala delar for att virden ska forbéttras. Att
arbeta som team inom de olika kompetenserna inom vérden ar viktigt, dar varje medlem
bidrar med sin specifika expertis. Teamet behover starkas i alla led fran chefspositioner,
rehabilitering och till vard- och omsorgspersonal for att sdkerstélla att alla arbetar mot
samma mal dar varden blir mer sammanhaéllen och effektiv. Genom att investera i utbildning
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och samordning kan vi bade h6ja kompetens hos personal och dven forbattra vardkvalitet och
siakerhet for patienterna. Att kunna arbeta flexibelt och kunna anpassa sig till forandrade
forhallanden med kompetent personal ar nagot som verksamheten behéver arbeta mycket
mer med da vardens inriktning ar nira vard.

UTMANINGAR FOR AR 2025

Uppfoljning av malen i patientsdkerhetsplanen for ar 2024 har visat att det fortfarande ar
delar i de malen som vi behover fortsitta att arbeta med under 2025.

Utbildningsinsatser behover genomforas och forbattras till olika yrkesprofessioner.
Prioriterade utbildningsinsatser dr information om likemedelshantering till enhetschefer och
delegeringsutbildning till vird- och omsorgspersonal for att forbattra foljsamheten av
lakemedelsrutiner.

Utformning av nya arbetssatt for mojliggorande av patientsakerhetsdialog mellan den
kommunala hilso- och sjukvard, enhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskoterska och vard-
och omsorgspersonal
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