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1 Sammanfattning 

Förvaltningen har för sjätte året bedrivit verksamhet enligt Hälso- och sjukvårdslagen. Under året har arbete 
bedrivits enligt den patientsäkerhetsplan som upprättades i 2021 års berättelse. Arbetet har i stort sett kunnat 
fortlöpa enligt planering även under de perioder vi haft en ökad smittspridning av Covid. 

Risker för vårdskador har fortlöpande under året identifierats och hanterats genom dialog mellan medarbetare, 
chefer och sjuksköterskor samt genom avvikelser och synpunkter. 

Ingen händelse under året har lett till anmälan enligt Lex Maria till Inspektionen för vård och omsorg. 

I patientsäkerhetsarbetet 2023 kommer huvudfokus att vara på samverkan liksom det har varit under 2022. Detta 
gäller samverkan både internt i kommunen och externt med Region Kronoberg. 

Utvärdering av mål 2022 

Mål 1 

God samverkan mellan sjuksköterskorna på Omsorgsförvaltningen och chefer och andra medarbetare på 
Arbete och välfärd samt med Region Kronoberg 

Samverkans möten har skett kontinuerligt under året och strukturen har förtydligats. Under hösten 2022 
genomfördes även en gemensam halvdag med enhetschefer, handläggare och Ssk i syfte att stärka samverkan 
och lyfta gemensamma frågor. 

Vid kompetensutvecklingsdagar under hösten för alla  medarbetare inom socialpsykiatrin deltog även Ssk 

HSL-samverkan, som omsorgsförvaltningen och Arbete och Välfärd fattade under hösten 2021 efterlevs och lyfts 
vid behov i gemensamma ärenden. 

Ssk är inbjudna till enheternas APT för en kontinuerlig genomgång av aktuella patienter, ett nära samarbete som 
upplevs ge ett mervärde för alla parter och säkerställer patientsäkerheten. Det finns alltid möjlighet för Ssk att delta 
digitalt men man prioriterar att i största möjliga mån delta fysiskt då dessa möten ger bäst resultat. 

Frågeställningsunderlag till APT har inte blivit framtaget och bedöms inte heller behövas då dialogen på APT 
upplevs fungera bra och att man lyfter rätt saker i detta forum. 

Gemensam rutin med omsorgsförvaltningen för suicid och suicidförsök är framtagen och har implementerats 
genom utbildning under 2022 på de flesta av enheterna, resterande enheter genomför utbildningen under våren 
2023. Suicidprevention läggs också in i årskalendern för att säkerställa att informationen ges kontinuerligt. 

Genomgång av ISBAR för att förtydliga Ssk och boendestödjarnas roller finns i årskalendern att gå igenom under 
april och oktober. 

MAS och avdelningschef har genomfört en journalgranskning i Procapita 21 journaler granskades och urvalet var 
slumpmässigt men det var lika fördelat mellan kvinnliga och manliga patienter. 

I den delen ska sjuksköterska lägga in de medicinska diagnoser som behövs för uppdraget samt information om 
förändringar som påverkar aktuella uppdrag som utförs av vård- och omsorgspersonalen. 

Granskningen visade på att vård- och omsorgspersonal dokumenterar väl. 

Även leg. personal för in de anteckningar som krävs för att ge en god och säker hälso- och sjukvård. 

I 3 av journalerna kunde man se att det fattades anteckning som bekräftade att leg. personal hade mottagit 
information som givits och att erforderliga åtgärder hade vidtagits. 

Samtliga journaler var förda på god svenska och tydligheten i uppdrag och uppföljning var hög. 

HSL-journalen finns nu i cosmic vilket ökar tillgängligheten i de fall där patienten lämnat sitt samtycke. 

Samverkan med regionen sker på patientnära nivå men samverkan på övergripande nivå har ännu inte kommit 
igång enligt planering. 

Mål 2 

Förbättrat arbete med nutrition 

Inga riktade aktiviteter har genomförts under året. 

Mål 3 

Ökad fokus på avvikelserapportering och analys av avvikelser 

Utbildning på APT har genomförts under året och genomgång av totalt antal avvikelser på enhet har skett vid 
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halvårsskiftet/helår där förbättringsområden identifieras. 

Digital signering av HSL-insatser via APPVA är implementerat på samtliga enheter. Har ökat möjligheten för 
enheterna att kontrollera hur stor andel av insatserna som är signerade. 

I samband med övergång till Lifecare avvikelser erbjöds digital utbildning till samtliga medarbetare. 
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2 Inledning 

Mallen för patientsäkerhetsberättelsen utgår från lagkrav och följer strukturen för den nationella handlingsplanen 
för ökad patientsäkerhet. I de fall lagkrav finns görs hänvisningar under respektive rubrik. Fullständiga 
lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista för lagkrav kopplat till mallen för 
patientsäkerhetsberättelse. 

Mallen utgår även från metodiken för systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete. 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. Syftet med 
patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att förbättra 
patientsäkerheten. 

Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur arbetet med att 
systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att 
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. 

  

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för den som vill ta del av 
del av den och den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet. 
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3 Grundläggande förutsättningar för säker vård 

  

  

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av 
hälso- och sjukvården på alla nivåer. 

 

Genom att alla chefer med verksamhetsansvar som omfattar hälso- och  sjukvårdsansvar träffas regelbundet. Vid 
mötena sätts fokus på patienssäkerhetsarbetet och uppföljning av målen i patientsäkerhetsberättelsen. 

  

Övergripande mål och strategier 

Nämnden för arbete och välfärd fullgör sitt ansvar bland annat genom att varje år fastställa plan för 
patientsäkerhetsarbete och genom att följa och redovisa resultatet av detta arbete i patientsäkerhetsberättelsen. 

 
Nämnden för arbete och välfärd ser också till att det finns rutiner för att utreda händelser som medfört eller hade 
kunnat medföra en vårdskada och för att vidta åtgärder till följd av dessa, samt att via MAS göra utredning och 
anmälan enligt lex Maria enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS 2017:41. 

 
Samlade rutiner och riktlinjer, avtal och överenskommelser som rör hälso- och sjukvård samt rutiner för arbete med 
avvikelser, synpunkter och anmälan enligt lex Maria beskrivs i omsorgens handböcker 

  

Organisation och ansvar 

Vårdgivaren nämnden 

· skall säkerställa att chefer och medarbetare har kompetens, engagemang, ansvar och befogenheter för 
systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 

· skall efterfråga och följa upp mätbara mål, mått och mätrutiner för viktiga processer, även 
verksamhetsöverskridande 

Verksamhetschef enligt HSL 4 kap 2 § 

· ansvarar för att alla medarbetare engageras och har rätt kompetens och befogenheter för att bedriva en vård av 
god kvalitet 

· ansvarar för att operativa verksamhetsmål formuleras så att de är mätbara och för att målen nås 

· ansvarar för att ta fram mätbara mål, mått och mätrutiner för viktiga processen, även verksamhetsöverskridande 

· ansvarar för att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt åtgärder initieras 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska enligt HSL 11 kap 4 § 

· ansvarar för att patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god kvalitet 

· ansvarar för att journaler förs i den omfattning som förskrivs i patientdatalagen 

· ansvarar för att beslut om att delegera hälso- och sjukvårdsinsatser är förenliga med säkerhet för patienten 

· ansvarar för att det finns rutiner att kontakt tas med läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal när en 
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patients tillstånd fodrar det 

· ansvarar för att utreda och anmäla alvarlig skada eller risk för allvarlig skada lex Maria 

· ansvarar för att patienten får den vård och behandling som en läkare förordnar om 

· ansvarar för att ändamålsenliga och behövliga väl fungerande direktiv, instruktioner, riktlinjer och rutiner för 
läkemedelshantering upprättas, fastställs, följs upp och revideras 

Hälso- och sjukvårdspersonal 

medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i: 

· framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, 

· risk- och avvikelsehantering, och 

· uppföljning av mål och resultat 
 

Förutom ovanstående övergripande ansvarsbeskrivning så beskrivs också ansvar för respektive yrkeskategori i de 
rutiner som finns i handböckerna Rutiner för hälso- och sjukvård, Handbok för rehabilitering, Vård och omsorg i 
livets slut, När det inte blev som det var tänkt, Handboken för medicintekniska produkter och Nutritionshandboken 
se https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ 

Vårdhygien och smittskydd 

Inom områdena vårdhygien och smittskydd har verksamheten tillgång till stöd av specialistkompetens inom Region 
Kronoberg. 

Samverkan för att förebygga vårdskador 

Samverkan med Region Kronoberg regleras genom överenskommelserna[1] Hemsjukvård i Kronobergs län -
 överenskommelse mellan kommunerna och Region Kronoberg i Kronobergs län gällande insatser i somatisk 
hemsjukvård och [2]Överenskommelse mellan Region Kronoberg och länets kommuner gällande rutin för in- och 
utskrivning av patienter i sluten vård. 
 

Samverkan inom psykiatrin regleras genom Samverkansöverenskommelse psykiatri[3]. 

Samverkan med primärvården bl.a. när det gäller läkarmedverkan regleras genom lokala avtal mellan 
hemsjukvårdsenheter och vårdcentralerna i Växjö kommun vilka upprättas av MAS och verksamhetschefer på 
vårdcentralerna för de enheter där avtal är aktuellt. 

För att undvika vårdskador orsakade av brister i vårdplanering, ordinationer och informationsöverföring i samband 
med in- och utskrivning från sjukhuset är det viktigt att avvikelsehanteringen hålls levande och att återkoppling sker 
till verksamheten och till högsta ledningen. De stärkta strukturerna för samverkan på ledningsnivå inom hälso- och 
sjukvård och omsorg mellan kommunerna i länet och Region Kronoberg underlättar patientsäkerhetsarbetet. 
 

Samverkan mellan olika enheter inom kommunen beskrivs i rutiner för hälso- och sjukvård i handböckerna 
https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ . 

De avvikelser som gäller samverkan med annan vårdgivare, serviceresor eller apotek har hanterats genom 
gällande rutiner för avvikelsehantering. 

1 Överenskommelse som beskriver ansvarsgränserna mellan kommun och landsting inom den 

somatiska (kroppsliga) hälso- och sjukvården i länet. Finns att läsa på 

https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ 
 

2 Rutiner för Region Kronoberg och länets kommuner om hur lagen om betalningsansvar 

vid utskrivning (BAL) ska tillämpas. Finns att läsa på https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ 
 

[3]Avtalet finns att läsa på https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ under fliken Samverkan och 

informationsöverföring. 

Informationssäkerhet 

Behörighetsstyrning i vårt verksamhetssystem. Regelbundna loggkontroller. 
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Riskanalys för informationssäkerhet har gjorts inför övergången till journalföring i journalsystemet Cosmic för 
sjuksköterskorna på Omsorgsförvaltningen. Övergången utfördes under november 2021 enligt plan. Övergången 
medförde vissa förändringar i den del av hälso- och sjukvårdsjournalen för medarbetarna i Arbete och Välfärds 
verksamheter och dessa omfattades av den riskanalys som gjordes på Omsorgsförvaltningen. 

Utlämnande av begärda journalhandlingar till patient sker personligen eller via rekommenderat brev. Utlämnande 
av uppgifter till annan än patient sker endast vid samtycke. Rutin för utlämnande av journalhandlingar finns i 
omsorgens handböcker 

3.2 En god säkerhetskultur 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. Organisationen ger då förutsättningar 
för en kultur som främjar säkerhet. 

 

  

Patientsäkerhet och arbetsmiljö hänger ihop och påverkar varandra 

I verksamheten arbetar vi för att säkerhetskulturen ska genomsyra alla delar i vården. Genom vårt arbete med 
avvikelser och analyser av avvikelser. 

3.3 Adekvat kunskap och kompetens 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt med personal som har adekvat 

kompetens och goda förutsättningar för att utföra sitt arbete.  

I samband med delegering säkerställs medarbetarens kompetens i aktuella arbetsuppgifter genom personlig 
utbildning och kunskapstest. 

Kompetensutvecklingsplan finns övergripande och på individuell nivå. Utbildningsportalen används i stor 
utsträckning för lätt tillgänglig kompetensutveckling. 

Sjuksköterskegruppen består av 3,8 årsarbetare fördelat på 4 sjuksköterskor, ett observandum är en hög 
personalomsättning vilket leder till svårigheter i kontinuiteten i sjuksköterskebemanningen. 

3.4 Patienten som medskapare 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de närståendes delaktighet. Vården blir säkrare 
om patienten är välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt utformas och genomföras i 
samråd med patienten. Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och förtroende. 
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Samverkan med patientföreningar sker regelbundet genom handikapprådet och i samband med särskilda 
händelser. 

Delaktigheten är också en del i förvaltningens kommunikationsplan. 

Patienter och närstående har möjlighet att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att inkomma med 
synpunkter till verksamheten. Inkomna synpunkter eller klagomål tas emot, analyseras och återkoppling sker 
senast inom 4 veckor. 

Insatser enligt hälso- och sjukvårdslagens är en del av genomförandeplanen där individen är delaktig i 
upprättandet. 

Patienten erbjuds SIP när flera aktörer behöver samverka för god och nära vård. 
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4 Agera för säker vård 

En enhet har genomfört egenkontroll av läkemedelshantering. Egenkontrollen genomfördes med anledning av en 
avvikelse och visade på ett gott resultat. 

4.1 Öka kunskap om inträffade vårdskador 

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar 
patienterna när resultatet av vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och 
konsekvenser för patienterna ger underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser. 

 

Område Mål 
Res
ulta
t 

Analys av 
resultat 

Åtgärd 
Uppföljning 
åtgärd 

Om
fatt-
nin
g 

Källa 

Läkemedelsaut
omater/robotar 

Ökad 
självständighet 
och förbättrad 
säkerhet i 
läkemedelshante
ringen för de 
som kan ta sina 
läkemedel 
självständigt 

Hän
dels
er 
regi
stre
rad
e i 
Evo
ndo
s 
som 
varit 
avvi
kels
er 
har 
rap
port
erat
s 

Användandet av 
robotar ger 
möjlighet att över 
tid se om det 
finns avvikelser i 
läkemedelshante
ringen som inte 
rapporteras i 
avvikelsesystem
et. 

   Evondos 
vårdsyste
m och 
Procapita/L
ifecare 

Ökat fokus på 
avvikelserappor
tering och 
analys av 
avvikelser 

Gå igenom 
samtliga 
avvikelser på 
enhetsnivå och 
på 
avdelningsnivå 2 
gånger per år. 

gen
omf
örts 

Vi ser ett 
förbättrat arbete 
med avvikelser 
framförallt när 
det gäller 
uppföljning och 
åtgärder. 
Genomgång av 
ISBAR har 
genomförts på 
alla enheter 
under året. 
Vi behöver ha 
fortsatt fokus på: 
- avslut av 
avvikelser -
 kontakt med ssk 
i samband med 
fall och 
läkemedel 

Genomgång av 
ISBAR 2 gånger 
per år på varje 
enhets APT 

halvårsvis på 
enhetsnivå och 
avdelningsnivå 

 Procapita/L
ifecare 
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4.2 Tillförlitliga och säkra system och processer 

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan 
både de reaktiva och proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas. Genom att minska oönskade variationer 
stärks patientsäkerheten. 

 

Område Mål 
Res
ulta
t 

Analys av 
resultat 

Åtgärd 
Uppföljning 
åtgärd 

Om
fatt-
nin
g 

Källa 

basala 
hygienrutiner 

fullständig 
följsamhet 

delv
is, 
uppf
yllt 

Identifierat 
någon enhet där 
förbättringsåtgär
der behövs 

Genomgång på 
APT 

halvårsvis  Egenkontroll 
vårdhygien 

Suicid ökad kunskap 
hos 
medarbetarna 

uppf
yllt 

Alla enheter har 
fått ta del av 
information via 
utbildningsportal
en. De flesta 
enheter har 
också haft 
genomgått 
fördjupad 
utbildning  ihop 
med Ssk på APT 

Resterande 
enheter 
genomgår 
utbildning på 
APT under våren 
2023. 
Information kring 
suicid tas upp på 
samtliga enheter 
1 gång per år 
enligt 
årskalendern. 

maj 2023 sam
tliga 
enh
eter 

APT protokoll 

God 
samverkan 
mellan Arbete 
och Välfärd 
och 
omsorgsförval
tningen 

Säker rutin för 
hantering av 
insatser för 
personer med 
boendestöd 

fast
ställ
des 
höst
en 
202
1 

Rutinen blir ett 
stöd i de insatser 
som sker i 
samverkan 
mellan 
förvaltningarna 

 Följa avvikelser 
extra noga 
kring dessa 
patienter 

  

        

4.3 Säker vård här och nu 

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, teknik och organisation. 
Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid. 

 

God samverkan mellan Arbete och Välfärd och omsorgsförvaltningen 

Samverkans möten har skett kontinuerligt under året och strukturen har förtydligats. 

Beslut i HSL-samverkan mellan omsorgsförvaltningen och Arbete och Välfärd med tydlig rutin för patienter som har 
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insatser från båda förvaltningarna. 

Digital medverkan för Ssk på enheternas APT möjliggör att Ssk kan delta i större utsträckning än endast fysisk 
medverkan. 

God samverkan mellan kommun och region 

Samverkan fungerar väl och kontinuerligt kring enskilda patienter, vi behöver ha fortsatt fokus på att få till 
kontinuerlig samverkan på enhetschefsnivå. Samverkan kring personer med samsjuklighet på Hov Västregård 
initierades under hösten 2022 med uppföljning under januari 2023. 

HSL-journalen finns nu i cosmic vilket ökar tillgängligheten i de fall där patienten lämnat sitt samtycke. 

Område Mål 
Res
ulta
t 

Analys av 
resultat 

Åtgärd 
Uppföljning 
åtgärd 

Om
fatt-
nin
g 

Källa 

Läkemedelsau
tomater/robot
ar 

Ökad 
självständighet 
och förbättrad 
säkerhet i 
läkemedelshan
teringen för de 
som kan ta 
sina läkemedel 
självständigt 

 Användandet av 
robotar ger 
möjlighet att 
snabbt stödja 
patienten i 
läkemedelshante
ringen om någon 
dos missas och 
ger möjlighet att 
uppmärksamma 
försämring i 
följsamheten till 
läkemedelsordin
ationer. 

    

God 
samverkan 
mellan 
kommun och 
region 

 Sa
mve
rkan 
fung
erar 
väl 
krin
g 
ens
kild
a 
pati
ente
r 

Kontinuerlig 
samverkan på 
Ssk och 
chefsnivå 
behöver stärkas 

Initiera kontakt 
med regionen för 
att göra en 
planering för 
2023 

   

God 
samverkan 
mellan Arbete 
och Välfärd 
och 
Omsorgsförva
ltningen 

De patienter 
som har 
insatser från 
båda 
förvaltningarna 
ska inte märka 
av att vi är två 
förvaltningar. 

Vi 
följe
r 
vår 
sam
verk
ans
över
ens
kom
mel
se 
och 
har 
en 
kont
inue
rlig 
dial
og 
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Riskhantering 

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna inträffa som kan medföra 
brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska vårdgivare uppskatta sannolikheten för att 
händelsen inträffar, och bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen. 

Under året har riskanalys gjorts enligt modell från handbok för patientsäkerhetsarbete Socialstyrelsen SKR m.fl. 

Riskanalys har gjorts inför: 

• lägre sjuksköterskebemanning under sommaren 

4.4 Stärka analys, lärande och utveckling 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom hälso- och sjukvården. När resultaten 
används för att förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda resultat, kan 
verksamheten utvecklas så att kvaliteten och säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar. 

 

Vi behöver ha ett fortsatt fokus på: 
- avslut, analys och uppföljning av avvikelser 
- kontakt med ssk i samband med fall och läkemedel 

Digital signering av HSL-insatser via APPVA är implementerat för att öka patientsäkerheten 
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Avvikelser 

När en händelse har inträffat som ledde till vårdskada eller risk för vårdskada skrivs avvikelserapport. Vid 
allvarligare händelser ska MAS kontaktas. Händelseanalys och uppföljning ska ske enligt rutiner i handboken När 
det inte blev som det var tänkt. 

Sammanställning av årets avvikelser finns tillgänglig för alla användare i verksamhetssystemet. Varje enhetschef 
ansvarar för händelseanalys, uppföljning och återkoppling till sin verksamhet 

2022 års sammanställning av avvikelser finns i bilagan 

Klagomål och synpunkter 

Interna avvikelser och synpunkter samt klagomål som kommer till nämndens kännedom via anmälan till 
Inspektionen för vård och Omsorg - IVO eller som ett ärende från Patientnämnden handläggs av MAS på likartat 
sätt. Modellen som används för händelseanalys är hämtad från Socialstyrelsens, SKR:s m.fl.s handbok för 
patientsäkerhetsarbete. Fr.o.m den 1 jan 2018 infördes ett nytt klagomålssystem som bl.a. innebär att den enskilde 
inte kan anmäla till IVO i första hand utan alltid först måste anmäla till vårdgivaren. I systemet anges också att svar 
ska lämnas senast inom 4 veckor. Svaret ska framföras på lämpligt sätt och ge en förklaring till händelsen samt 
beskrivning av förebyggande åtgärder. 

1 externt klagomål har inkommit under året. 

  

4.5 Öka riskmedvetenhet och beredskap 

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 
långsiktigt förändrade förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under oväntade förhållanden. I 
patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. 

 

Kommande år kommer möjligheten till praktisk träning av hälso- och sjukvårdsuppgifter utvecklas tillsammans med 
omsorgsförvaltningen. 

Arbete med kontinuitetshantering har påbörjats under 2022 och kommer att fortsätta under 2023 i samverkan med 
omsorgsförvaltningen 
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5 Mål, Strategier och utmaningar för kommande år 

Mål 1 

Samverkan 

God samverkan mellan sjuksköterskorna på Omsorgsförvaltningen och chefer och andra medarbetare på 
Arbete och välfärd samt med Region Kronoberg 

Strategier 

1. Fortsätta arbetet med att upprätthålla goda samverkansformer mellan sjuksköterskorna på 
omsorgsförvaltningen, chefer och andra medarbetare på Arbete och Välfärd. Arbetet sker i mötesforum 
mellan verksamhetschef enligt HSL, enhetschefer, avdelningschef, MAS och handläggare. 2 möten per 
halvår i storgrupp. 

2. Sjuksköterskorna deltar i möten med medarbetarna på APT och möten för planering av vård och omsorg 
för enskilda omsorgstagare. Sjuksköterskorna erbjuds alltid möjlighet att delta digitalt för att öka deras 
möjlighet att kunna delta på samtliga enheters APT. 

3. Sjuksköterskorna bjuds in till del av planeringsdag, utbildningssatsningar mm för att öka teamkänslan och 
öka förståelse för verksamheternas metoder och förhållningssätt. 

4. Tydliggöra sjuksköterskornas och boendestödjarnas roller och ansvar i förhållande till varandra. 
Genomgång av ISBAR 2 gånger per år på varje enhet. 

5. Fortsätta arbetet med att utveckla goda samverkansformer mellan sjuksköterskorna på 
omsorgsförvaltningen och läkare, sjuksköterskor och fasta vårdkontakter på Region Kronoberg. Arbetet 
ska bedrivas i en arbetsgrupp som träffas regelbundet. Plan inför fortsatt arbete under 2023 med 
teamträffar med allmänpsykiatrin och psykos samt att regionens sjuksköterskor kommer ut i vår 
verksamhet. 

6. Fortsatt information 2 gånger per år för medarbetare på Arbete och Välfärd i hälso- och 
sjukvårdsdokumentation och rutin för kontakt med sjuksköterska vid förändringar i hälsotillståndet samt 
ISBAR som är ett verktyg för strukturerad kommunikation, baserad på 5 begrepp identifikation, situation, 
bakgrund, aktuellt tillstånd och rekommendation.  

7. Rutin för kontakt med sjuksköterska vid förändringar i hälsotillståndet samt ISBAR tas upp med 
medarbetare vid delegering av sjuksköterska.  

8. Den gemensamma rutinen för suicidprevention gås igenom under året, de enheter som inte genomfört 
utbildningen på APT ihop med Ssk gör det under våren 2023. 

9. Upprätta rutin för läkemedelshanteringen på Novus i samverkan med omsorgsförvaltningen och regionen. 

Uppföljning och utvärdering 

o Rapporterade avvikelser delår/helår 
o Journalgranskning 

Mål 2 

Strategi 

Förbättrat arbete med nutrition 

1. Vid behov av dietistkompetens formuleras uppdrag från enheten. 
2. Utbilda egna kostombud 
3. Säkerställa att alla som har behov av munhälsovård har intyg 

Uppföljning och utvärdering 

• Antal kostombud på Arbete och Välfärd 

• genomförda aktiviteter inom nutrition 

• Säkerställa munhälsovårdsintyg för våra patienter 

Mål 3 

Strategi 

Ökad fokus på avvikelserapportering och analys av avvikelser 

1. Genomgång av avvikelserapportering, Lex Maria varje år på alla enheter enligt årskalendern. 
2. Genomgång av totalt antal avvikelser på enheten på APT två gånger per år 
3. Digital signering av HSL-insatser APPVA, personal bokas in för delegering när personen är upplagd och 

mot rätt enhet. 
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Uppföljning och utvärdering 

APT protokoll 

Återkoppling till enhetschef 
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