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1 Sammanfattning

Forvaltningen har for sjatte aret bedrivit verksamhet enligt Halso- och sjukvardslagen. Under aret har arbete
bedrivits enligt den patientsakerhetsplan som upprattades i 2021 ars beréattelse. Arbetet har i stort sett kunnat
fortldpa enligt planering aven under de perioder vi haft en 6kad smittspridning av Covid.

Risker for vardskador har fortldpande under aret identifierats och hanterats genom dialog mellan medarbetare,
chefer och sjukskoéterskor samt genom avvikelser och synpunkter.

Ingen handelse under aret har lett till anmalan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg.

| patientsakerhetsarbetet 2023 kommer huvudfokus att vara pa samverkan liksom det har varit under 2022. Detta
galler samverkan bade internt i kommunen och externt med Region Kronoberg.

Utvardering av mal 2022
mal 1

God samverkan mellan sjukskoterskorna pd Omsorgsforvaltningen och chefer och andra medarbetare pa
Arbete och valfard samt med Region Kronoberg

Samverkans moten har skett kontinuerligt under aret och strukturen har fortydligats. Under hosten 2022
genomférdes aven en gemensam halvdag med enhetschefer, handlaggare och Ssk i syfte att starka samverkan
och lyfta gemensamma fragor.

Vid kompetensutvecklingsdagar under hdsten fér alla medarbetare inom socialpsykiatrin deltog aven Ssk

HSL-samverkan, som omsorgsforvaltningen och Arbete och Valfard fattade under hdsten 2021 efterlevs och lyfts
vid behov i gemensamma &renden.

Ssk ar inbjudna till enheternas APT for en kontinuerlig genomgang av aktuella patienter, ett nara samarbete som
upplevs ge ett mervarde for alla parter och sékerstaller patientsdkerheten. Det finns alltid mdéjlighet for Ssk att delta
digitalt men man prioriterar att i storsta majliga man delta fysiskt da dessa méten ger bast resultat.

Fragestallningsunderlag till APT har inte blivit framtaget och bedéms inte heller behtvas da dialogen pa APT
upplevs fungera bra och att man lyfter ratt saker i detta forum.

Gemensam rutin med omsorgsférvaltningen for suicid och suicidférsék ar framtagen och har implementerats
genom utbildning under 2022 péa de flesta av enheterna, resterande enheter genomfor utbildningen under varen
2023. Suicidprevention laggs ocksa in i arskalendern for att sakerstilla att informationen ges kontinuerligt.

Genomgang av ISBAR for att fortydliga Ssk och boendestddjarnas roller finns i arskalendern att ga igenom under
april och oktober.

MAS och avdelningschef har genomfort en journalgranskning i Procapita 21 journaler granskades och urvalet var
slumpmassigt men det var lika fordelat mellan kvinnliga och manliga patienter.

| den delen ska sjukskoterska lagga in de medicinska diagnoser som behdévs for uppdraget samt information om
forandringar som paverkar aktuella uppdrag som utfors av vard- och omsorgspersonalen.

Granskningen visade pa att vard- och omsorgspersonal dokumenterar Val.
Aven leg. personal for in de anteckningar som kréavs for att ge en god och séker halso- och sjukvard.

| 3 av journalerna kunde man se att det fattades anteckning som bekraftade att leg. personal hade mottagit
information som givits och att erforderliga atgarder hade vidtagits.

Samtliga journaler var forda p& god svenska och tydligheten i uppdrag och uppféljning var hog.
HSL-journalen finns nu i cosmic vilket 6kar tillgangligheten i de fall dér patienten lamnat sitt samtycke.

Samverkan med regionen sker pa patientnara nivd men samverkan pa 6vergripande niva har annu inte kommit
igang enligt planering.

Mal 2

Forbattrat arbete med nutrition

Inga riktade aktiviteter har genomforts under aret.

Mal 3

Okad fokus pé avvikelserapportering och analys av avvikelser

Utbildning pa APT har genomférts under &ret och genomgang av totalt antal avvikelser pa enhet har skett vid
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halvarsskiftet/helar dar forbattringsomraden identifieras.

Digital signering av HSL-insatser via APPVA ar implementerat pa samtliga enheter. Har 6kat mojligheten for
enheterna att kontrollera hur stor andel av insatserna som &r signerade.

| samband med &vergang till Lifecare avvikelser erbjods digital utbildning till samtliga medarbetare.
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2 Inledning

Mallen for patientsakerhetsberattelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga
lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8§

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet med
patientsékerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

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

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

'6¥e‘ Vardl 6Ve,-o//,

Til¥orbtliga
och sakra

systom och
processer
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Genom att alla chefer med verksamhetsansvar som omfattar halso- och sjukvardsansvar traffas regelbundet. Vid
motena satts fokus pa patienssakerhetsarbetet och uppféljning av malen i patientsakerhetsberattelsen.

Overgripande mal och strategier

Namnden for arbete och valfard fullgor sitt ansvar bland annat genom att varje ar faststalla plan for
patientsakerhetsarbete och genom att flja och redovisa resultatet av detta arbete i patientsékerhetsberattelsen.

Namnden for arbete och valfard ser ocksa till att det finns rutiner for att utreda handelser som medfort eller hade
kunnat medftra en vardskada och for att vidta atgarder till féljd av dessa, samt att via MAS géra utredning och
anmalan enligt lex Maria enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS 2017:41.

Samlade rutiner och riktlinjer, avtal och 6verenskommelser som rér halso- och sjukvard samt rutiner for arbete med
avvikelser, synpunkter och anmalan enligt lex Maria beskrivs i omsorgens handbdcker

Organisation och ansvar

Vardgivaren namnden

- skall sékerstélla att chefer och medarbetare har kompetens, engagemang, ansvar och befogenheter for
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

- skall efterfraga och folja upp matbara mal, matt och matrutiner for viktiga processer, aven
verksamhetsoverskridande

Verksamhetschef enligt HSL 4 kap 2 §

- ansvarar for att alla medarbetare engageras och har ratt kompetens och befogenheter for att bedriva en vard av
god kvalitet

- ansvarar for att operativa verksamhetsmal formuleras s& att de &r méatbara och for att malen nas

- ansvarar for att ta fram méatbara mal, matt och matrutiner for viktiga processen, dven verksamhetséverskridande
- ansvarar for att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt atgarder initieras

Medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt HSL 11 kap 4 §

- ansvarar for att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet

- ansvarar for att journaler fors i den omfattning som forskrivs i patientdatalagen

- ansvarar for att beslut om att delegera halso- och sjukvardsinsatser &r forenliga med sakerhet for patienten

- ansvarar for att det finns rutiner att kontakt tas med lékare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
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patients tillstand fodrar det
- ansvarar for att utreda och anmala alvarlig skada eller risk for allvarlig skada lex Maria
- ansvarar for att patienten far den vard och behandling som en lakare férordnar om

- ansvarar for att &ndamalsenliga och behdvliga val fungerande direktiv, instruktioner, riktlinjer och rutiner for
lakemedelshantering uppréttas, faststalls, foljs upp och revideras

Hélso- och sjukvardspersonal

medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i:

- framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
- risk- och avvikelsehantering, och

- uppfolining av mal och resultat

Forutom ovanstaende Gvergripande ansvarsbeskrivning sa beskrivs ocksa ansvar for respektive yrkeskategori i de
rutiner som finns i handbdckerna Rutiner for halso- och sjukvard, Handbok for rehabilitering, Vard och omsorg i
livets slut, Nar det inte blev som det var tankt, Handboken fér medicintekniska produkter och Nutritionshandboken
se https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/

Vardhygien och smittskydd
Inom omradena vardhygien och smittskydd har verksamheten tillgang till stod av specialistkompetens inom Region
Kronoberg.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan med Region Kronoberg regleras genom 6verenskommelserna[l] Hemsjukvard i Kronobergs lan -
Overenskommelse mellan kommunerna och Region Kronoberg i Kronobergs lan géllande insatser i somatisk
hemsjukvard och [2]Overenskommelse mellan Region Kronoberg och lanets kommuner géllande rutin for in- och
utskrivning av patienter i sluten vard.

Samverkan inom psykiatrin regleras genom Samverkansdverenskommelse psykiatri[3].

Samverkan med primarvarden bl.a. nar det galler lakarmedverkan regleras genom lokala avtal mellan
hemsjukvardsenheter och vardcentralerna i Vaxjo kommun vilka upprattas av MAS och verksamhetschefer pa
vardcentralerna for de enheter dar avtal ar aktuellt.

For att undvika vardskador orsakade av brister i vardplanering, ordinationer och informationséverforing i samband
med in- och utskrivning fran sjukhuset ar det viktigt att avvikelsehanteringen halls levande och att aterkoppling sker
till verksamheten och till hogsta ledningen. De stérkta strukturerna for samverkan pa ledningsniva inom halso- och
sjukvard och omsorg mellan kommunerna i lanet och Region Kronoberg underlattar patientsakerhetsarbetet.

Samverkan mellan olika enheter inom kommunen beskrivs i rutiner for halso- och sjukvard i handbdckerna
https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ .

De avvikelser som géller samverkan med annan vardgivare, serviceresor eller apotek har hanterats genom
gallande rutiner for avvikelsehantering.

1 Overenskommelse som beskriver ansvarsgranserna mellan kommun och landsting inom den
somatiska (kroppsliga) halso- och sjukvarden i lanet. Finns att lasa pa

https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/

2 Rutiner for Region Kronoberg och lanets kommuner om hur lagen om betalningsansvar

vid utskrivning (BAL) ska tillampas. Finns att lasa pa https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/
[3]Avtalet finns att lasa pa https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/ under fliken Samverkan och
informationsoverforing.

Informationssakerhet

Behdrighetsstyrning i vart verksamhetssystem. Regelbundna loggkontroller.
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Riskanalys for informationssékerhet har gjorts infor 6vergangen till journalféring i journalsystemet Cosmic for

sjukskoterskorna pd Omsorgsforvaltningen. Overgangen utférdes under november 2021 enligt plan. Overgangen

medfdrde vissa forandringar i den del av halso- och sjukvardsjournalen for medarbetarna i Arbete och Valfards

verksamheter och dessa omfattades av den riskanalys som gjordes pa Omsorgsforvaltningen.

Utlamnande av begéarda journalhandlingar till patient sker personligen eller via rekommenderat brev. Utldmnande

av uppgifter till annan an patient sker endast vid samtycke. Rutin fér utlamnande av journalhandlingar finns i
omsorgens handbocker

3.2 En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar

for en kultur som framjar sakerhet.
@

Patientséakerhet och arbetsmiljo hanger ihop och paverkar varandra

| verksamheten arbetar vi for att sakerhetskulturen ska genomsyra alla delar i varden. Genom vart arbete med
avvikelser och analyser av avvikelser.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har adekvat

—

Adekvet
busikop och
[cerpetens
kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

| samband med delegering sakerstélls medarbetarens kompetens i aktuella arbetsuppgifter genom personlig
utbildning och kunskapstest.

Kompetensutvecklingsplan finns 6vergripande och pé individuell niva. Utbildningsportalen anvands i stor
utstrackning for latt tillganglig kompetensutveckling.

Sjukskoterskegruppen bestar av 3,8 arsarbetare fordelat pa 4 sjukskoterskor, ett observandum ar en hog
personalomsattning vilket leder till svarigheter i kontinuiteten i sjukskéterskebemanningen.

3.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet. Varden blir sakrare

om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som mdjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Att patienten bemdéts med respekt skapar tillit och fortroende.

Patisnen

skapare "
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Samverkan med patientféreningar sker regelbundet genom handikappradet och i samband med séarskilda
héndelser.

Delaktigheten ar ocksa en del i férvaltningens kommunikationsplan.

Patienter och narstdende har majlighet att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att inkomma med
synpunkter till verksamheten. Inkomna synpunkter eller klagomal tas emot, analyseras och aterkoppling sker
senast inom 4 veckor.

Insatser enligt halso- och sjukvardslagens ar en del av genomférandeplanen dar individen ar delaktig i
upprattandet.

Patienten erbjuds SIP nar flera aktorer behdver samverka for god och nara vard.
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4 Agera for séker vard

En enhet har genomfort egenkontroll av lakemedelshantering. Egenkontrollen genomférdes med anledning av en
avvikelse och visade pa ett gott resultat.

4.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador tkar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

RO Analys av Uppfdljning gtrt]
Omréade Mal tjlta N Atgard Atgird nin | Kalla
g
Lakemedelsaut | Okad Han | Anvandandet av Evondos
omater/robotar | sjalvstandighet dels | robotar ger vardsyste
och forbattrad er mojlighet att dver m och
sékerhet i regi | tid se om det Procapita/L
lakemedelshante | stre | finns avvikelser i ifecare
ringen for de rad | lakemedelshante
somkantasina | ei ringen som inte
lakemedel Evo | rapporteras i
sjalvstandigt ndo | avvikelsesystem
S et.
som
varit
awi
kels
er
har
rap
port
erat
S
Okat fokus pa Ga igenom gen | Viser ett Genomgang av halvarsvis pa Procapita/L
avvikelserappor | samtliga omf | forbattrat arbete | ISBAR 2 ganger | enhetsniva och ifecare
tering och avvikelser pa orts | med avvikelser per ar pa varje avdelningsniva
analys av enhetsniva och framférallt nar enhets APT
avvikelser pa det galler
avdelningsniva 2 uppféljning och
ganger per ar. atgarder.
Genomgang av
ISBAR har
genomforts pa
alla enheter

under aret.

Vi behdver ha
fortsatt fokus pa:
- avslut av
avvikelser -
kontakt med ssk
i samband med
fall och
lakemedel
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4.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

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

Om
Res L
Omrade Mmal ulta ATEIDS 637 Atgard ypgfoljnlng fatt: Kalla
t resultat atgard nin
g
basala fullstandig delv | Identifierat Genomgang pad | halvarsvis Egenkontroll
hygienrutiner | féljsamhet is, nagon enhet dar | APT vardhygien
uppf | forbattringsatgar
ylit der behdvs
Suicid Okad kunskap uppf | Alla enheter har | Resterande maj 2023 sam | APT protokoll
hos ylit fatt ta del av enheter tliga
medarbetarna information via genomgar enh
utbildningsportal | utbildning pa eter
en. De flesta APT under varen
enheter har 2023.
ocksa haft Information kring
genomgatt suicid tas upp pa
férdjupad samtliga enheter

utbildning ihop 1 gang per ar
med Ssk pa APT | enligt

arskalendern.
God Séaker rutin for fast | Rutinen blir ett Folja avvikelser
samverkan hantering av stall | stdd i de insatser extra noga
mellan Arbete | insatser for des | som skeri kring dessa
och Valfard personer med host | samverkan patienter
och boendestdd en mellan
omsorgsforval 202 | forvaltningarna
tningen 1

4.3 Séaker vard har och nu

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

God samverkan mellan Arbete och Valfard och omsorgsfdrvaltningen
Samverkans moten har skett kontinuerligt under aret och strukturen har fortydligats.

Beslut i HSL-samverkan mellan omsorgsforvaltningen och Arbete och Valfard med tydlig rutin for patienter som har
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insatser fran bada forvaltningarna.

Digital medverkan for Ssk pa enheternas APT mgjliggor att Ssk kan delta i storre utstrackning an endast fysisk

medverkan.

God samverkan mellan kommun och region

Samverkan fungerar val och kontinuerligt kring enskilda patienter, vi behover ha fortsatt fokus pa att fa il
kontinuerlig samverkan p& enhetschefsnivd. Samverkan kring personer med samsjuklighet pa Hov Vastregard
initierades under hosten 2022 med uppfoljning under januari 2023.

HSL-journalen finns nu i cosmic vilket 6kar tillgangligheten i de fall dar patienten lamnat sitt samtycke.

Om
Res T
o a Analys av u Uppfdljning fatt- u
Omréde Mal tjlta el Atgérd Atgérd nin | Kalla
g
Lakemedelsau | Okad Anvandandet av
tomater/robot | sjalvstandighet robotar ger
ar och forbattrad mdjlighet att
sakerhet i shabbt stddja
lakemedelshan patienten i
teringen for de lakemedelshante
som kan ta ringen om nagon
sina lakemedel dos missas och
sjalvstandigt ger mojlighet att
uppmarksamma
forsamring i
féljsamheten till
lakemedelsordin
ationer.
God Sa Kontinuerlig Initiera kontakt
samverkan mve | samverkan pa med regionen for
mellan rkan | Ssk och att gbra en
kommun och fung | chefsniva planering foér
region erar | behdver starkas | 2023
val
krin
g
ens
kild
a
pati
ente
r
God De patienter Vi
samverkan som har folje
mellan Arbete | insatser fran r
och Valfard bada var
och forvaltningarna | sam
Omsorgsforva | skainte marka | verk
Itningen avattviartva | ans
forvaltningar. Over
ens
kom
mel
se
och
har
en
kont
inue
rlig
dial
0g

Arbete och véalfard, Patientsékerhetsberéattelse

12(16)



Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Under aret har riskanalys gjorts enligt modell fran handbok for patientsakerhetsarbete Socialstyrelsen SKR m.fl.
Riskanalys har gjorts infor:

e lagre sjukskéterskebemanning under sommaren

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortldpande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten
anvands for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten ¢kar och risken for vardskador minskar.

. |

Sirka anabn

drancle och ubickding

Vi behover ha ett fortsatt fokus pa:
- avslut, analys och uppf6ljning av avvikelser
- kontakt med ssk i samband med fall och lakemedel

Digital signering av HSL-insatser via APPVA &r implementerat for att 6ka patientsékerheten

Res | f5lini me
Omrade Mal ulta | Analys av Atgard Uppfoljning att- | kalla
¢ resultat atgard nin
9
God samverkan | Goda rutiner for Ruti Fortsatt fokus pa
mellan kommun | gemensam ner awvvikelser som
och region handelseanalys for rér samverkan
gallande av awvikelser awvi
avvikelser och som ror kels
hé&ndelseanalys | samverkan t.ex. er
vid suicid och efte
suicidférsok rlev
s
Avvikelser Okat fokus pa Gen Fortsatt fokus pa
awvikelserapport | omg avvikelser och
ering och analys | ang kontinuerlig
av awvikelser sker dialog pa
2 enheternas APT
gan vid handelser av
ger vikt.
per
ar.
Sa
mt
nar
han
dels
ern
a
ingr
affa
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Avvikelser

Nar en handelse har intréaffat som ledde till vardskada eller risk for vardskada skrivs avvikelserapport. Vid
allvarligare handelser ska MAS kontaktas. Handelseanalys och uppféljning ska ske enligt rutiner i handboken Nar
det inte blev som det var tankt.

Sammanstallning av arets avvikelser finns tillganglig for alla anvandare i verksamhetssystemet. Varje enhetschef
ansvarar for handelseanalys, uppfoljining och aterkoppling till sin verksamhet

2022 ars sammanstallning av avvikelser finns i bilagan

Klagomal och synpunkter

Interna avvikelser och synpunkter samt klagomal som kommer till namndens kannedom via anmalan till
Inspektionen for vard och Omsorg - IVO eller som ett arende fran Patientnamnden handlaggs av MAS pa likartat
satt. Modellen som anvénds for handelseanalys ar hamtad fran Socialstyrelsens, SKR:s m.fl.s handbok for
patientsékerhetsarbete. Fr.o.m den 1 jan 2018 inférdes ett nytt klagomalssystem som bl.a. innebar att den enskilde
inte kan anmala till IVO i forsta hand utan alltid forst maste anmala till vardgivaren. | systemet anges ocksa att svar
ska lamnas senast inom 4 veckor. Svaret ska framféras pa lampligt satt och ge en forklaring till handelsen samt
beskrivning av forebyggande atgarder.

1 externt klagomal har inkommit under aret.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller
l&ngsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. |
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

5
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Kommande ar kommer mojligheten till praktisk tréaning av halso- och sjukvardsuppgifter utvecklas tillsammans med
omsorgsforvaltningen.

Arbete med kontinuitetshantering har paborjats under 2022 och kommer att fortsatta under 2023 i samverkan med
omsorgsforvaltningen
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5 Mal, Strategier och utmaningar for kommande ar
Mal 1
Samverkan

God samverkan mellan sjukskoterskorna pd Omsorgsforvaltningen och chefer och andra medarbetare pa
Arbete och valfard samt med Region Kronoberg

Strategier

1. Fortséatta arbetet med att uppréatthalla goda samverkansformer mellan sjukskéterskorna pa
omsorgsforvaltningen, chefer och andra medarbetare pa Arbete och Valfard. Arbetet sker i métesforum
mellan verksamhetschef enligt HSL, enhetschefer, avdelningschef, MAS och handlaggare. 2 méten per
halvar i storgrupp.

2. Sjukskéterskorna deltar i moéten med medarbetarna pa APT och méten for planering av vard och omsorg
for enskilda omsorgstagare. Sjukskoterskorna erbjuds alltid mojlighet att delta digitalt fér att 6ka deras
mojlighet att kunna delta pa samtliga enheters APT.

3. Sjukskéterskorna bjuds in till del av planeringsdag, utbildningssatsningar mm for att 6ka teamkanslan och
Oka forstaelse for verksamheternas metoder och forhallningssatt.

4. Tydliggora sjukskéterskornas och boendestddjarnas roller och ansvar i férhallande till varandra.
Genomgang av ISBAR 2 ganger per ar pa varje enhet.

5. Fortséatta arbetet med att utveckla goda samverkansformer mellan sjukskoterskorna pa
omsorgsforvaltningen och lakare, sjukskoterskor och fasta vardkontakter pa Region Kronoberg. Arbetet
ska bedrivas i en arbetsgrupp som traffas regelbundet. Plan infor fortsatt arbete under 2023 med
teamtraffar med allmanpsykiatrin och psykos samt att regionens sjukskéterskor kommer ut i var
verksamhet.

6. Fortsatt information 2 ganger per ar for medarbetare pa Arbete och Valfard i halso- och
sjukvardsdokumentation och rutin for kontakt med sjukskoterska vid forandringar i halsotillstandet samt
ISBAR som ér ett verktyg for strukturerad kommunikation, baserad pa 5 begrepp identifikation, situation,
bakgrund, aktuellt tillstdnd och rekommendation.

7. Rutin for kontakt med sjukskéterska vid forandringar i halsotillstandet samt ISBAR tas upp med
medarbetare vid delegering av sjukskoterska.

8. Den gemensamma rutinen for suicidprevention gas igenom under aret, de enheter som inte genomfort
utbildningen pa APT ihop med Ssk gor det under varen 2023.

9. Uppratta rutin for lakemedelshanteringen pa Novus i samverkan med omsorgsforvaltningen och regionen.

Uppfoljning och utvardering

o Rapporterade avvikelser delar/helar
o Journalgranskning

Mal 2
Strategi
Forbattrat arbete med nutrition

1. Vid behov av dietistkompetens formuleras uppdrag fran enheten.
2. Utbilda egna kostombud
3. Sakerstélla att alla som har behov av munhalsovard har intyg

Uppfoljning och utvardering
e Antal kostombud p& Arbete och Valfard
e genomfdrda aktiviteter inom nutrition
e Sakerstalla munhalsovardsintyg for vara patienter
Mal 3
Strategi
Okad fokus pé avvikelserapportering och analys av avvikelser

1. Genomgang av avvikelserapportering, Lex Maria varje ar pa alla enheter enligt arskalendern.

2. Genomgang av totalt antal avvikelser pa enheten pa APT tv& ganger per ar

3. Digital signering av HSL-insatser APPVA, personal bokas in for delegering nér personen ar upplagd och
mot ratt enhet.
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Uppfoljning och utvardering
APT protokoll
Aterkoppling till enhetschef
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