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Inledning

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

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten hatr bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Strukturen f6r denna
patientsidkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
Okad patientsakerhet. Berittelsen dr sammanstilld utifrin uppgifter frin utférare av hélso- och sjukvard
inom egen regi samt utifrin insamling av data via kvalitetsregister, egenkontroller och vardsystem. Privata
vardgivares patientsikerhetsberittelser limnas separat till vard- och omsorgsnimnden men vissa dtgirder,
viss samverkan och resultat dr inkluderade i berittelsen.

Killa till bilden nedan: Socialstyrelsen ’Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden 2020—2024”
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SAMMANFATTNING

De senaste tva aren har hilso- och sjukvarden paverkats kraftigt av den pagiende covid-19-pandemin.
Hilso- och sjukvérden i forvaltningen har visat pa en mycket god f6rmiga till omstillning f6r att méta
utmaningarna pandemin medfort. Personal inom vird och omsorg har gjort, och gor fortsatt, ovirderliga
insatser for att detta ska vara mojligt. Pandemin har hanterats samtidigt med den ”normala arbetsbérdan”
av vird- och behandling. De uppdimda virdbehov som uppstitt som en konsekvens av den uppskjutna
varden under pandemin kommer att stilla héga krav pd hilso- och sjukvarden dven en ling tid framé&ver.
Samtidigt visar verksamheternas egenkontroller och kvalitetsparametrar sammantaget att man lyckats
bibehilla och till och med utveckla hilso- och sjukvarden. Framgangsfaktorer som lyfts fram dr den
kraftsamling som genomforts genom att ha fokus pé strukturerade analyser och uppfdljningar pa
Overgripande niva och inom kvalitetsgrupper som bildats lokalt hos samtliga verksamheter. En kultur av
att manga medarbetare visat prov pa ett extraordinirt engagemang under pandemin édr en annan
framgangsfaktor.

2021 vér dven aret da hilso- och sjukvirden forstirktes med en ny funktion, Medicinskt ansvatig £6r
rehabilitering tillkom. Forvaltningen genomférde massvaccinationer mot Covid-19 med dos 1,2 och 3.
Smittsamheten kom dirmed att minska. Atgirder for att férebygga smitta Gkade bland annat genom att
arbetet med att mata féljsamhet till basala hygien- och klidregler (BHK) inférdes inom allt fler enheter
och ledde till lokala férbittringsarbeten. Andra omraden som utvecklades var.

e Framtagande av kommunal handlingsplan f6r patientsikerhet med analysverktyget, enligt
satsningen Agera for siker vard, paborjades

e FEitt sjilvskattningsverktyg utvecklades for att mita f6ljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete och
indikatorn i de politiska malen f6r omradet.

e  Sjukskoterskors arbete och utvecklingsbehov kartlades och beslut fattades om att starta ett projekt
tor att skapa férutsittningar f6r ny organisation av sjukvarden i férvaltningen.

e Samsjuklighetsboende med kommunal hilso- och sjukvird startades i samverkan med
socialférvaltningen

e Forvaltningen antog ett nytt f6rfrigningsunderlag gillande LOV (Lagen om valftrihet) och hilso-
och sjukvirden kom sd att bli mer renodlad och rittssiker i férhallandet mellan egen och privat
regi.

e Beslut om strategiskt forum f6r 6vergripande patientsikerhetsarbete fattades sa att strategiska
ledningsfunktioner inom hilso- och sjukvérden fick ett forum £6r samverkan inom ledning och
uppfoljning.

e Tydlig fokus pa forstirkt palliativ vard genom ombudsorganisation inom dldreomsorgen med
fortbildning och lingsiktig kompetensforsorining i samverkan med Regionen

e FEitt 6vergripande utvecklingsprojekt 61 avvikelseprocessen och mitning av virdskador startades
upp

Risk- och avvikelserapporterna inom hilso- och sjukvirden 6kade med 196 drenden jaimfért med 2020.
Vad giller typ av avvikelser sa ir alla omraden ungefir i nivd med féregdende ar. Man ser en Skning
gillande omradena fallhindelser och likemedel. Totalt har 89(68) hindelser bedémts vara féremal f6r
utredning av allvarlig virdskada eller risk £6r allvarlig vardskada. Av dessa har 6 hindelser anmilts enligt
lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg,.

Utfallet av verksamheternas egenkontroller inom hilso- och sjukvarden visar att alla enheter har
genomfort samtliga kontroller. Ungefir hillften av verksamheterna har uppfyllt flera av kraven pa kvalitet
for respektive kontroll. Féljsamheten till strukturerat arbete enligt ledningssystemet har uppskattats, man
ar pa god vig att uppfylla malet som dr satt f6r 2023.



Kwvalitetsparametrar i nationella kvalitetsregister visar pa ungefir samma niva som foregdende ar. Inom
palliativ vard har smirtskattningen 6kat betydligt och dirmed forbittrat vardens insatser. Demensvarden
utifrdn arbetssitt genom BPSD minskade kraftigt nir pandemin medfdrde besdkstérbud under 2020.
Under 2021 sa har arbetet dragitigang igen och man ater dr pd vig motatt nd samma omfattning som fére
pandemin.

Mail och strategier f6r kommande ér for att na en sikrare vird har utarbetats och kategoriserats utifran de
omraden som den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet beskriver som grundliggande
forutsittningar for en god och siker vard. Aven sjilva strukturen for denna patientsikerhetsberittelse
utgér fran de grundliggande férutsittningarna samt de fem prioriterade fokusomraden som beskrivsiden
nationella handlingsplanen.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet vardskador
och f6r att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid”.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engogerod

|z€ning oc_h
En grundliggande forutsittning £6r en siker vard dr en engagerad och kompetent Yy dymaing
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivaer. For att uppfylla %
detta har férvaltningen ett aktivt arbete utifran forvaltningens ledningssystem for

att systematiskt under aret leda, planera, f6lja upp och utveckla verksamheternas

kvalitet. Det rader en tit samverkan med Region Uppsala inom flera nivaer och

omraden. Under aret har det saknats ett forum f6r ledning och uppféljning av strategiskt
patientsikerhetsarbete pa évergripande niva. Behovet av detta adresserades till ledningsgruppen och beslut
fattades om attinfora ett sidant forum. Ett f6rsta mote holls 1 december manad.

Overgripande mal och strategier

Frian och med ar 2020 6vergick vard- och omsorgsnimnden fran att drligen faststilla en nimndplan till att
arbeta utifrin en ny styrmodell som dr beslutad av kommunfullmiktige. Kommunfullmiktige har beslutat
om totalt jugo mal och av dem har vard och omsorgsnimnden valt ut 4 mal. De som ber6r hilso-och
sjukvarden lyfts fram nedan. Indikatorerna beskriver nulige och den f61flyttning som behdver ske £6r att
nimnden ska bidra till att malbilden f6r Enképings kommun 2023 uppnas. Prioriterade indikatorer for
hilso- och sjukvéarden 1 férvaltningen beskrivs nedan.

Mal: Personer i behov av stod fran hilso- och sjukvarden far insatser utifran sina behov och pa rétt niva

Indikatorer:

e Enheter med ett systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutat kvalitetsledningssystem, andel i % -
Uppnatt mal: 100%

e Tallskador bland personer 65+ 3 arsmal, antal per 100 000 invanare (prioriterat mal agenda 2030)
Uppnatt mal : 2500

Strategier for att na malen

I vard- och omsorgsnimndens ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete finns strukturer och stéd
for arbetet med hilso- och sjukvarden for olika omriden. Utifran detta ledningssystem har respektive
verksamhetsomradeschef ett samlatledningsansvar och uppdrag att bedriva verksamheten sa att
mal/kvalitet blir uppfyllda i samverkan med medicinskt ansvariga f6r sjukvard och rehabilitering.



Verksamhetens kvalitet f6ljs upp genom bland annat tertialuppféljning, egenkontroller, sjilvskattningar
och bokslutsanalys. Inom forvaltningen har f6ljande gemensamma forum anvints under aret:
Utvecklingsforum {61 ledningsfunktioner pa flera nivéer.

Halso- och sjukvardskonferenser for legitimerad personal

Verksamhetsomrideschefsmdten med Resultatenhetschefer och MAS/MAR

Kvalitetsgrupper inom varje resultatenhet

Enképingsmodellen med validering av baspersonalen, reflekterande samtal och malmedveten
kvalitetssikring vid introduktionsutbildning f6r baspersonal.

Arbetsplatstraffar

Uppféljning med privata vardgivare

Privata vardgivare med uppdrag fran férvaltningen har foljts upp genom egenkontrollprogrammet for
2020. Privata vardgivare upprittar sin egen patientsikerhetsberittelse som limnas till vird- och
omsorgsnimnden.

Organisation och ansvar

Enko6pings kommun dr huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvarden med vird- och
omsorgsnimnden som vérdgivare med uppgift att planera, leda och kontrollera verksamheten pad ett sitt
som leder till att kravet pa god vard efterfoljs. Namnden ansvarar £6r att det finns resurser f6r kompetens-
och personalf6rsorining. Namnden har genom avtal utifran LOV uppdragit till privata vardgivare om
utférande av hilso- och sjukvard.

Forvaltningen leds av férvaltningschef som genom en ledningsgrupp bestiende av bland annat
verksamhetsomradeschefer planerar, leder och foljer upp verksamheterna. Vid sidan av ledningsgruppen
finns den medicinska ledningen som bestiar av MAS och MAR. Forvaltningens chefer har olika roller
enligt foljande.

Verksamhetsomradeschef - Samordnande funktion f6r verksamhetschefer enligt HSL inom egenregi med
samlat lednings- och uppféljningsansvar f6r verksamhetsomradet.

Verksamhetschef enligt HSL - Resultatenhetschefer dr verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen for
resultatenheterna inom egenregi. Verksamhetschefer inom egen- och privat regi har det samlade ansvaret
for att virden organiseras sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet av god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet inom resultatenheten. Verksamhetschefer har ansvarat for att:

e e tll att riktlinjer och rutiner frin MAS/MAR ir vil kinda och efterf6ljs i verksamheten.

e att samordna arbetet med andra verksamheter.

e att personalen har ritt kompetens och befogenheter £6r att utféra sina arbetsuppgifter pa ett
patientsikert sitt.

e att egenkontroll utférs

Det nira teamarbetet pa lokal niva dir sjukskéterska, rehab, likare, baspersonal, nirstiende samt patienten
sjilv kan vara delaktig och paverka vardarbetet dr olika organiserat. Det storsta skillnaden ér gillande
lirarsamverkan i teamet eftersom Regionen endast har byggt en struktur for likarmedverkan till
kommunal primirvard inom omradet sirskilda boenden for dldre.

Medicinskt ansvarig ledningsfunktion (MAS och MAR)

Under 2021 inrittades en MAR-funktion i férvaltningen pa 50 %. MAR ansvarar f6r att patienter far en
siker och dndamalsenlig rehabilitering av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride. MAR-funktionen
kombinerades det f6rsta halviret med tjdnsten som enhetschef f6r Kommunrehab och andra halvaret med
en tjinst som leg. fysioterapeut i Kommunrehab. Ledningsansvaret £6r MAS och MAR omfattar hela
forvaltningens verksamhetsomrade inom egen regi pa strategisk niva. I forhallande till privata vardgivare
med avtal hos vard- och omsorgsnimnden dr MAS och MAR huvudmannens kvalitetssikringsfunktion.



MAS och MAR ansvaret omfattar att:

e patienter ska fa en siker och dndamalsenlig sjukvird och rehabilitering av god kvalitet

e patienter fir den hilso- och sjukvard som en likare f6rordnat om

e journalféringen sker pa ett sadant sitt att forfattningarna uppfylls inom omradet

e Delegeringar av varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten

e Attdet finns dndamadlsenliga och vil fungerande rutiner f6r rapportering samt att kontakta likare
eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det. Inom den
kommunala sjukvarden har MAS utéver detta ett verksamhetschefsansvar for
likemedelshanteringen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lansovergripande samarbete

Region Uppsala och linets kommuner samverkar f6r ett hallbart utvecklingsarbete inom omradet hilsa,
stod, viard och omsorg (HSVO). En tjinsteledning TL-HSVO leder arbetet med att samverka och ta fram
gemensamma Overenskommelser. Vard i Samverkan - ViS - dr samlingsnamnet f6r de styrande dokument
som stodjer huvudminnens samarbete i Uppsala lin inom HSVO. ViSdokument giller antingen samlat 61
hela linet eller kan vara lokala. Programomraden, samverkansgrupper och arbetsgrupper ér en
organisation for kunskapsstyrning for linets sjukvard sa att nationella riktlinjer eller personcentrerade
virdfotlopp som tas fram pa nationell nivd kommer varden till del. Kommunerna samverkar i
patientsikerhetsfragor i ett MAS-MAR nitverk som ocksa representerar kommunal vard i
programomradena. Chefslikare inom Region Uppsala tillsammans med MAS och MAR inom linets
kommuner har regelbunden samverkan genom moten i Patientsikerhetsgruppen.

Narvard

En strategi och organisation f6r samverkan mellan Region Uppsala och kommunerna i linet har tagits
fram. Strategin innehaller en gemensam avsiktsforklaring f6r huvudminnen samt mal och fokusomraden
som utg6r underlag till lokala verksamhetsplaner for nirvard. Pa lokal niva finns en samradsgrupp med
politiker fran ber6rda nimnder i kommunen respektive styrelser i Region Uppsala. Det finns en ocksa en
lokal tjinstemannaledning med representation fran bida huvudminnen, samt en samfinansierad
nirvardsstrateg som stddjer arbetet pa lokal niva. En gemensam verksamhetsplan tas fram atligen f6r
gemensamma utvecklingsomraden.

Vardhygien

Linets kommuner har sedan manga ar ett uppbyggt nitverk med virdhygienenheten dér varje kommun dr
knuten till en sjukskéterska pa vardhygien. Utéver det sa har samverkan intensifierats under pandemin till
att blir veckovisa méten.

Prator-Cosmic Link

Samverkan vid in- och utskrivning frin slutenvard samt meddelanden mellan Regionens
sjukvardsmottagningar sker i kommunikationsverktyget Prator. Region Uppsala och linets kommuner
paborjade under 2020 ett arbete £6r att byta kommunikationsverktyg mellan region och kommun fran
Prator till Cosmic Link. En styrgrupp och arbetsgrupp med representation fran region och kommun har
bildats och genomfort ett omfattande férberedande arbete infér Svergangen. Overgangen framflyttades
ytterligare till varen 2022.

Effektiv och ndra vard

Enké6pings kommun stillde sig under 2020 bakom inriktningsarbetet for att utveckla en Effektiv och nira
vard 1 Uppsala lin. Effektiv och néra vard 4r Uppsala lins benimning pa det gemensamma
omstillningsarbetet till en god och nira vard. Beslutet innebir att Region Uppsala och linets kommuner



nu arbetar utifrin en gemensam malbild och gemensamma malomraden. Under dret har Enkoping tillsatt

en forandringsledare, med syfte att forstirka forflyttningen mot mer nira vard.

Samverkan med Néra vard och hilsa (NVH)

Chefslikare f6r NVG och linets Mas-nitverk har under aret haft regelbundna veckométen £6r att
samordna varden, frimst gillande pandemins utveckling och vaccination av Covid-19. Dessa mé&ten har
bidragit till att samverkan tydligt har f6rstirkts mellan cheflikare och Mas.

Lokal samverkan i Enképing mellan kommunen och vardcentralerna sker frimst genom att
likarataganden pa sirskilda boenden f6r dldre har en struktur och genomarbetade samverkansrutiner finns
upprittade. Gillande jourtid finns ocksa en struktur och rutiner f6r hur likare kontaktas. For ordinirt
boende och LSS-omridet saknas struktur £6r likarmedverkan med omvardnadsansvariga sjukskSterskor sa
samverkan bygger frimst pa att kommunikation initieras frin kommunen via fristiende meddelanden i
prator.

Mobilt nirvardsteam, ett hembestksteam med likare och sjukskGterska som dr i tjinst under vardagar
mellan kI.8 och 16.30 kan kontaktas 1 det fall vardcentraler inte kan genomféra hembesok. Mobila
nirvardsteamets uppdrag och dtagande omfattar dock inte psykiatriska bedémningar, vardintyg,
brytpunkts-bedémningar och konstaterande av dédsfall.

Palliativ vard

I samverkan med LAG palliativ vard och palliativa konsultteamet har framf6rallt dldreomsorgen under
hésten tagit del av dels en grundliggande utbildning f6r ombud samt en spetsutbildning f6r
sjukskoterskor. Utifran detta har en ombudsorganisation byggts upp med tydlig struktur f6r hillbar
kompetenstorsorining

Samsjuklighet

I januari 6ppnade Samsjuklighetsboendet Enberga sina dérrar utifran samverkan med socialférvaltningen.
Boendet ar registrerat som ett sirskilt boende enligt Sol. och Regionens samverkan ar genom
likarinsatserna. Arbetet har under aret fortskridit med att ta emot kunder och under sommaren var
samsjuklighetsboendet fullbelagt.

Tandvard

Enk6pings kommun har ansvarat for att tillhandahalla utfirdare f6r underlag f6r Nédvindig Tandvird
(Gront N-kort). Underlag utfirdas av bistindshandliggare (ordinirt boende) och sjukskéterskor (sdrskild
boende fér dldre). I samverkan med Folktandvardens mobila tandvard bokar ansvarig chef for
verksamheter arlig munvardsutbildning till sin vard- och omsorgspersonal. Malet med utbildningen ér att
personalen far kompetensi att skota den dagliga munvarden, tolka symtom och signaler som kan tyda pa
behov av tandvérdsinsatser och £61std behandlingsrad och instruktioner pa till exempel munvérdskortet.

Omraden dar samverkan for att forebygga vardskador ar i behov av
utveckling eller saknas

Samverkan med Regionens psykiatriska 6ppenvard

Under dret har brister synliggjorts i samverkansomradet mellan kommunal sjukvard och 6ppenvardens
psykiatrimottagning. Det saknas forum for samverkan/rond mellan likare och kommunala sjukskGterskor
i den direkta varden. Patienter inskrivna i 6ppenvarden med insats fran Psykiatrins 6ppenvardsmo ttagning
har sillan en medicinsk virdplan med férdelning av medicinskt ansvar upprittad. Kommunikation genom
fristiende meddelande i Prator har inte kunnat genomféras da mottagningen inte infért Prator. En samlad
S-bar skrivelse med analys fran de ménster som avvikelser visat skickades frain MAS till Regionens



chefslikare under viren, kommunen har inte fatt dterkoppling om atgirder vidtagits. I slutet av dret
initierade kommunen till lokal samverkan med mottagningens avdelningschef med syfte att ta fram en
térnyad lokal 6verenskommelse gillande samverkan mellan mottagningen och kommunens hemsjukvard.

Samverkan gillande specialiserad palliativ vard

Kompetensforsérjning inom palliativ vard i linet dr lika for alla kommuner genom ombudsutbildningen
men tillgangen il palliativ vard i ldnet dr vildigt olika beroende pd diagnos och var patienten bor. Linets
specialiserade team f6r omradet har olika 6verenskommelser med kommunerna i norra, mellersta och
sodra linet. En arbetsgrupp har under aret arbetat for att ta fram forslag pa ett personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp med samverkansformer som ska leda till mer jimlik palliativ vard ilinet.

Samverkan kring informationssikerhetsomradet fér samsjuklighetsboende

Under slutet av dret kom hilso- och sjukvardsavvikelsearbetet £6r att motverka virdskador inom
samsjuklighetsboendet att visa sig ha brister. Avvikelsehanteringsprocessen i Flexite f6r
socialfdrvaltningen visade sig vara felaktigt uppbyggds. Socialtjansthandliggare pd socialtérvaltningen fick
dirmed del av sekretessirenden inom hilso- och sjukvarden. Bristerna bedémdes vara allvarliga och
hindelsen ledde till att en anmilan till IMY (Integritetsskyddsmyndigheten) genomférdes. Atgirder for att
atgirda felhanteringen genomférdes.

Ldkarmedverkan inom ordinédrt boende och LSS-boenden

Den struktur for likarmedverkan som Region Uppsala har omfattar sirskilda boenden for dldre.
Likarmedverkan for patienter anslutna till kommunal hemsjukvard inom LSS-boenden eller ordinir
boendeform ir inte formaliserad. Likarmedverkan dr ddrmed olika inom linets kommuner. Fér
Enképings kommun finns inte nigot samverkanforum med representanter fran vardcentralers likare och
kommunens hilso- och sjukvird. Likarmedverkan inom ordinirt boende beskrivs av verksamheter inom
kommunal sjukvard som svartillginglie och medfér en 6kad administrativ bérda for fraimst sjukskoterskor.

Samverkan med Habiliteringen

Under aret har det pabérjats ett framtagande av en lokal ViS-rutin gillande rehabilitering och habilitering i
samverkan mellan kommunerna Enk6ping och Habo, samt Habiliteringen Enk6ping-Habo. Syftet med
rutinen 4r att ge verksamheterna ett konkret st6d i utférande av rehabiliteringsinsatser for att sikerstilla att
patienters behov tillgodoses och att ansvarsférdelningen ar tydlig f6r de patienter som har insatser bade av
kommunal rehabilitering samt av habiliteringens verksamhet. Rutinen 4r kopplad till den 6vergripande
riktlinjen Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan.

Informationssakerhet

Forvaltningen har en beslutad objektplan, baserad pa férvaltningsstyrmodellen Em3, som klarg6ér vad som
ska goras samt hur objektférvaltningsarbetet £61 system som kriver informationssikerhet ska utféras och
styras. Dir finns det beskrivet aktiviteter och rutiner kring hur informationssikerhet och dataskydd
hanteras. Objektplanen kommer att liggas till som en deli f6érvaltningens kvalitetsledningssystem.

Forvaltningen har ett pagiende forbattringsarbete inom omridet informationssikerhet som beriknas vara
genomarbetat under slutet av 2022 dér bland annat funktionen informationssikerhetsansvarig ska
tydliggdras. Kommunen har utsett ett dataskyddsombud som tillika 4r ombud £6r vard- och
omsorgsnimnden. Ndmndens dataskyddssamordnare dr férvaltningens administrativa chef.
Dataskyddsamordnaren arbetar till exempel med att ge verksamheterna rad och stéd i dataskyddsfragor,
deltar i kommunens forum f6r dataskydd och ridfragar och samrader med dataskyddsombudet vid
utredningar inom forvaltningen.

Férvaltningen genomfér foljande kontroller kopplade till informationssdkerhet:

¢ Loggkontroller av Patientjournal, NPO, Prator
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e Internkontroller f6r HSA, SITHS

e Lopande registervard och behorighetskontroller
e Egenkontroll av respektive resultatenhets loggkontroller av informationssikerhet utférs enligt
rutiner i kvalitetsledningssystemet.
Utifran riskrapporter i Flexite har tva rapporter berért overgripande informationssakerhet. Dessa har
utretts och handlar om féljande. En incident uppstod i samband med en uppdatering av en applikation i
forvaltningens stédsystem for likemedelssignering. Efter utredningen bedémdes inte hindelsen vara av
den allvarlighetsgraden att anmilan till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, behévde g6 ras.

En personuppgiftsincident intriffade gillande ett boende som bedrevs i samverkan mellan tva
forvaltningar som hade varsitt sekretessomrade. Hilso- och sjukvardsavvikelser ska hanteras av vard- och
omsorgsforvaltningen, som 4r vardgivare, men de kom att hamna i den andra f6rvaltningens i process f6r
socialtjinstavvikelser. Efter utredningen bedémdes hindelsen vara av den allvarlighetsgraden att anmalan
till IMY behovde goras.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns en kultur som
frimjar sikerhet. For att en god sdkerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden
och frimja en 6ppen kommunikationi det dagliga arbetet kring identifierade risker
sa har samtliga hilso- och sjukvirdsenheter ett aktivt arbete med

avvikelsehantering. Medarbetare uppmuntras att rapportera risker, tillbud och skada
genom att gora en Invit i Flexite. Verksamheterna ska regelbundet bearbeta
avvikelsernas karaktir och orsaker genom analys och reflektion. Det sker bland annat 1 kvalitetsgrupperna.
Kunskapsinhimtning och bearbetning av gillande och nya rutiner/arbetssitt sker aven i nitverk av
ombud, HSV-konferenser, reflektionsméten utifran kravmarkt yrkesroll, APT och teamtriffar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning £6r en siker vard dr att det finns tillrdckliet med ‘6'
personal som har adekvat kompentens och goda férutsittningar £6r att utfora sitt k5

arbete. Yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills och —

organiseras pa olika sitt beroende pa verksamhetens art men alla resultatenheter har poskot

kunskap och
kompetens

en kvalitetsledningsgrupp som finns till f6r andamalet att 6ka kunskap och
kompetens. Genom denna grupp hanteras frigor om kunskap och kompetens samt brister analyseras och
plan tas fram f6r hur information och utbildning inom dessa omriden ska genomforas. Kvalitetsgrupper
leds av chefer pa olika nivier och deltagare ér sjukskoterskor, baspersonal och inom vissa grupper
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Kompetensforsorjning pa resultatenhetsniva

De flesta enheter har kund-/teamtriffar diar HSL-frigor tas upp mer utifrin kundernas behov. Pi dessa
traffar deltar sjukskoterskor, baspersonal samt arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Verksamheterna hiller
arbetsplatstriffar dir alla medarbetare deltar. Dir skapas tillfillen f6r utbildning och uppf&ljning.
Baspersonal fir ocksa individuellt stdd och utbildning i samband med delegering dir bade digitala och
praktiska utbildningsmoment ingér. En forstaelse for hur olika patientsikerhetssystem fungerar och dess
betydelse, skapas genom att baspersonal ir delaktiga i kund -/ teamtriffar dir de olika systemen anvinds.
Flera verksamheter har genomfértintern fortbildning t.ex. i att kontrollera vitalparametrar, S-BAR,
rapportstod, sér, avvikelsehantering och likemedelshantering.
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Kompetensforsorjning pa overgripande niva

All baspersonal dr/blir validerade i yrkets baskunskaper genom Kravmirkt yrkesroll. Uppticks brister i
nagotdmne sa utbildar en erfaren sjukskéterska i det dmnet. Lyftlicensutbildningens praktiska del har
startats upp under aret. Prioritet har varit att utbilda hemtjinst centrums baspersonal. Utbildning 1
rehabiliterande arbetssitt hat dven det kommitigang under detta dr. Inom omréidet dldreomsorg, dir det
finns ett stort behov av omvirdnad och vissa sjukvardsinsatser, ir kravet pa baspersonalen
underskéterskeutbildning. Just nu pagér en underskéterskeutbildning i forvaltningens egen regi. Den
méjliggjordes av den statliga satsningen Aldreomsorgslyftet. 34 medarbetare blir klara underskéterskor vid
arsskiftet 2022 - 2023. Sjukskoterskor och arbetsterapeuter/ fysioterapeuter fir den mesta
vidareutbildningen via Regionen. Detta har skett via digitala utbildningar under det senaste aret. En
aterkommande utbildning f6r sjukskéterskor dr Inkontinensutbildning med forskrivningsritt.

Inom samtliga verksamheter sd har det pagatt satsning for att stirka upp kompetens inom omradet f6r
smittskyddsatgirder och vardhygien. Det har frimst skett genom att fortsitta inféra BHK-matningar och
regelbunden information utifran olika kravnivaer pa skyddsutrustning.

Den palliativa varden har varit féremal f6r utveckling och forstirkt kompentens under aret. Férvaltningen
en ombudsorganisation inom dldreomsorgen. Andra verksamheter har mdijlighet att £a stéd av
dldreomsorgens palliativa ombud via samordnaren f6r ombuden. Regionen har bjudit in till flera
utbildningstillfillen ddr ombud och dven annan baspersonal har deltagit. Gemensamma strukturer f6r
kvalitetsarbete inom omradet palliativ vird har pd sa sitt inforts.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska si lingt som méjligt utformas och genomforas i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och f6rtroende. Hir
beskrivs struktur och aktiviteter for hur patienter och nirstdende erbjuds méjlighet
att medverka i patientsikerhetsarbetet.

Med patientens behov i fokus skapas méjligheter att sjilv bestimma 6ver vilka insatser som ska
genomfdras nir det giller insatser genom Socialtjinstlagen och Hilso- och sjukvérdslagen. Fér patienter
och deras anhoriga skapas delaktighet 1 virden frimst via besok av- och samtal med sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, kontaktman samt &vrig baspersonal. Patientens 6nskemadl och delaktighet
uppmirksammas dven vid likarbesék péd virdcentral eller via hembestk av huslikare frimsti de olika
boendeformerna dir huslikare finns. P boenden startar denna planering vid ett ”inskrivningssamtal”
tillsammans med kommunens sjukskéterska och huslikaren. Minst en gang per ar ska patienten i en
hilsobedémning och medicinsk vardplanering f6r sina sjukvirdsinsatser och genomgéang av sina
likemedel. Nir en patient 4r i behov av rehabiliteringsinsatser skapas en rehabiliteringsplan 1 samrad med
patient och anhdriga som stir till grund f6r vilka rehabiliteringsinsatser samt hur dessa utfors.

Vid vard i livets slut ska alltid ett brytpunktssamtal genomféras. Likaren ansvarar for dessa.
Patiententernas anhdriga dr alltid vilkomna att delta vid dessa olika tillfdllen om kunden s dnskar.
Samtycke fran patient ska alltid ligga till grund f6r om anhériga ska goras delaktiga. Det giller i alla
sammanhang som har med hilso- och sjukvard att géra. Férutom de méjligheter som finns vid ovan
beskrivna vardsituationer skapas olika mojligheter till delaktichet och information till bade patienter och
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anhGriga. I manga verksamheter finns Borad dér kunderna far méjlighet att diskutera olika fragor, dven
gillande sjukvard. Anhorigtraffar forekommer pa olika sitt, oftast tillsammans med de boende.
Informationsbrev/mail till kunder och anhoriga har vatit ett vanligt sitt att informera under den gdngna
tiden da fysiska méteninte varit méjliga pa grund av pandemin. Nagra verksamheter genomfér egna
enkitunders6kningar for att ge patienterna mojlighet att géra sin rést hord.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador kan man .
1

Ok kunskop om
intréiflade virdskador

Oka kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit

det som avsetts.

Kunskap om vardskador

Det frimsta verktyget for att forstirka riskomraden och minska risken for
virdskador samt att misstag upprepas inom hilso- och sjukvirden dr genom hilso- och
sjukvardsprocessen i Flexite. Alla verksamheter ar aktiva och rapporteringsfrekvensen dr hog med ett
pagédende utrednings- och analysarbete. Verktyget dr dock underutvecklat och antal viardskador kan inte
miitas, endast antal rapporter mits. Utdata for vilka av dessa avvikelser som efter utredning visar sig vara
en avvikelse kan inte heller mitas. Verksamhetssystemet stodjer inte ett tvirprofessionellt teamarbete.
Rehabiliteringsirenden hanteras av sjukskoterskor. For att f6rstirka omrddet sa pabdrjades ett projekt
under aret med fokus pa att kategorisera och gora virdskador mitbara samt att gora arbetsterapeuter och
fysioterapeuter delaktiga i utredningsprocessen. Hjilpmedelsverksamheten borjade ar 2020 inrétta en
intern avvikelseprocess for att fanga upp synpunkter och brister i hjilpmedelshanteringen. Under detta ar
har implementeringen av avvikelsehanteringen skett. Detta bidrar till att kvaliteten pa
hjilpmedelshanteringen Gkar och att patientsikerheten stirks

Fallskador
Indikator Niva Nulige Nulige Uppnatt | Pa ratt
2020 2021 2023 vig
Fallskador bland personer 65+ KF och | Ejmitt | Ejmaitt | 2500 2650
3-arsmal nimnd
Antal per 100 000 invinare (2018 var
o . det2826)
(ptioriterat mal agenda 2030)

Bilden ovan visar forvaltningens politiska mal att minska antal fallskador. Malet utgar fran samlad mitning
f6r kommun och region. Méluppfyllnad har inte tagits fram och foérvaltningen miter inte antal fallskador
inom sitt eget verksamhetsomrade. En 6vergripande handlingsplan saknas f6r omradet trots att antal fall
Okat kraftigt senaste dren, men det dr oklart om antal skador Skat eller ¢j. Fallprevention arbetas det med
frimstinom 4ldreomsorgen genom senior alert med en hog processuppfyllnade. Flest antal fallrapporter
inkommer inom ordinirt boende. Att skapa forutsittningar for att mita fallskador samt utveckla ett samlat
stod pa Overgripande niva for fallprevention/ atgirder vid fallincident identifierades som
utvecklingsomradet under 2021 och ett utvecklingsarbete paborjades.
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa 2

Tillgditiga och sékra Y
system och processer
|

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks
patientsikerheten.

Hur tillférlitliga &r arbetsprocesser och system? - 4
Sammantaget s har forvaltningen flera kinda system/processer for hilso- och

sjukvirden. Vissa processer finns beskrivna pa samverkanswebben (ViS) gemensamt f6r region och

kommuner. Andra finns beskrivna i ledningssystemet pa forvaltningsnivd och lokalt hos verksambheter.
Helheten av processerna dr inte fullt ut kartlagda och beskrivna i ledningssystemet dnnu. Férvaltningen
star infor en stor omstillning och f6rflyttning av varden genom satsningen Effektiv och nira vard. Det
kommer att paverka processer och systemen, omozrganisationen av sjukvardsverksamheten 4r en annan
faktor som inverkar stort. Sa behovet av att kartligga, granska och utveckla system och processer kommer
nirmaste tiden vara av stort behov.

Forvaltningen har en strategi utifran nimndmal fOr att 6ka féljsamheten till det systematiska
kvalitetsarbetet med utgangspunkt fran SOSFS 2011:9. Syftet dr att uppna sikra och tillforlitliga system
och processer. Under dret utvecklades ett sjalvskattningsverktyg som ett redskap att infér bokslut skatta
verksamhetens f6ljsamhet 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Utfallet av skattningen f&rs in i
verksamhetens bokslutsrapport. Fér 2021 ér resultatet pa ndimnniva 35% féljsamhet. Nedan dr en bild
som visar forvaltningens samlade resultat av foljsamheten till forfattingen.

Indikator Niva Nulige Nulige Uppnitt Pa ratt
2020 2021 2023 vig
Enheter med ett systematiskt Nimnd | Ej mitt 100 80

kvalitetsarbete enligt beslutat
kvalitetsledningssystem, andeli %

Aktiva hilso- och sjukvardsprocesser som mits i forvaltningen

Exempel pa aktiva processer som ocksa dr mitbara dr: Hygienisk standard, Avvikelsehantering,
Rehabprocessen, Vardprevention, Likemedelsprocessen, God demensvard och Palliativ vard. I bilaga 1
beskrivs resultatet inom dessa processer. Vissa processers mél och uppféljning dr under uppbyggnad.

Resultat och analys pa aggregerad niva fér kvalitetsomraden

For samtliga vard- och omsorgsverksamheter inom egen regi finns resultat £fOr dret att ldsa i bilaga 2. Mal
f6r omradena var inte fullt ut faststillda under 2021. Ett strukturerat arbete for att férebygga vardskador
sker och kan askadliggéras fran kvalitetsregistret senior alert. Mitningar i senior alert har utférts fraimst
inom dldreomsorgen Férvaltningens samlade processresultat utgar frin matningar dir kunder gett
samtycke till arbetssittet med senior alert. Antal erbjudna kunder har jimférts med féregdende ar och
visar en minskning frin 499 kunder till 461. I stort sett samtliga erbjudanden har skett inom
ildreomsorgen (AO) eftersom senior alert endast ir implementerat fullt ut inom AO. Arbetssittet 4r
framforallt aktuellt f6r personer under 65 ar. Processuppfyllnaden i senior alert dr nira pd oférindrad och
ligger fortsatt bra till, en utveckling kan ske inom omradet att utféra de atgirder man planerat. Nist
vanligaste orsaken till underniring som uppges £6r 241 kunder dr att man har mer 4n 11 immars nattfasta.

Utfall £6r 2021 samt inom parantes féregaende ar:

* 05 (63) personer hade totalt 88 (100) trycksar
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* 160 (169) personer hade ett BMI under 22 som visar pa underniring

e 244 (253) personer hade risk f6r ohilsa i munnen grad 2-3

* 1171(1078) rapporter om fallincident inkom

4 Uppat

Enk&pings kommun

Trycksar

Undemaring

Fall

Munhalsa

Unika parsoner

Vardprevention Utfall
Riskbed@mningar Bakomiggande  Algardsplan vidrak  Uionda aigarder Tryskear BMi<z2 Fal Munhaisa grad 2
91% Q@ |(93% O |72%0 Eil¥ 1600 530
685 av 733 405 av 647

000 av 733

461 93% ©
TR

41% ©

2dav T

56% ©

448 av T8

82% ©

847 av TO1

52% ©

308 av T81

Resultat for varden i livets slut

03%Q (%6%0

92% Q@

305 av 300

%% ©

30 av 324

420 v 440

95% ©
812 av 847
195% ©

375 av 300

85 personer persona’

riskomrade

2070

32 personer persaner

Resultaten som visas i tabellen nedan utgar fran kvalitetsregistret svenska palliativ registret och visar
torvaltningens samlade resultat utifran socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Uppgifterna bygger pa den data
sjukskéterskor limnar in till registret 1 samband med dédsfall. Vird ilivets slut har inom flera omriden

ungefir samma resultat som féregdende dr och f6r de flesta omraden och verksamheter ett riktigt bra
resultat. Munvard och smirtskattning har under manga ar slipat efter i maluppfyllnad, munvarden har nu
Okar sakta och omridet f6r smartskattning har Skat betydligt. Antal inrapporterade dédsfall mits i
samverkan med regionen och nar inte upp till malet att alla d6dsfall ska rapporteras. Forra aret lag
inrapporteringen pa 55% tickningsgrad och f6r 2021 pa 65%.

Dokumenterat
brytpunktsamtal

Ordination av injektion stark
opiod vid smartgenombrott
Ordination av injektion mot
angest vid behaw
Smartskattning sista
levnadsveckan
Dokumenterad
munhalsocbeddmning

Utam trycksar (kategori

24

Mzanzklig ndrvaro vid
didsGgonblicket

93,0

'

93,0

'

93,0

'

100,0

90,0

»

»

42,9

53,5

86,0

79,4

82,0

95,0

95,0

63,0

53,0

85,0

71,0

82,2
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet leder till kommunal

handlingsplan

Under hésten har arbetet med den nationella handlingsplanen £6r 6kad patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden pabérjats. En grupp med representanter frin forvaltningens verksamheter sattes samman for
att utfora analysdelen. Analysdelen blev klar och arbetet med att identifiera prioriteringsomriden f6r
utveckling paborjades. Handlingsplanen ska stirka det systematiska patientsikerhetsarbetet och bidra till
att férebygga att patienter drabbas av vardskador.

Avvikelser

Under 2021 rapporterades 2182 drenden in inom hilso- och sjukvardsomradet gillande risk f6r vardskada
eller intriffad vardskada, vilket dr en 6kning med 196 drenden jaimfért med 2020. Dessa har utretts inom
tva olika nivier med férdjupad hindelseanalys for allvarliga hiindelser. Vad giller typ av avvikelser sa ar
alla omraden ungefir i nivd med foéregaende ar. Man ser en liten 6kning gallande omradena fallhdndelser,
likemedel samt annat HSL. medans omradet bristande specifik omvardnad har minskat nigot. Totalt har
89(68) hindelser bedémts féremal £6r utredning av allvatlig vardskada eller risk fOr allvarlig vardskada. Av
dessa har 6 hindelser anmalts enligt lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg.

Antal avvikelser per omrade i jimférelse med féregaende ar
1400

1200 1171

1078

1000
813 804
800
719
638
600
400
223
200 180
128
78
=y I .

o

Fall/Fallskada Lakemedel Annat HSL Bristande specifik omvardnad

2019 Bl 2020 Nl 2021

Digital signering

Inférandet av ett digitalt signeringssystem blev slutfort under 2021 och medfér att den legitimerade
personalen kan f6lja insatserna och foljsamheten pa ett mer effektivt och mer patientsakert sitt 4n tidigare
gillande hilso- och sjukvdrdsinsatser. Andel signerade insatser dr hég inom likemedelshanteringen
medans foljsamhet att signera rehabiliteringsinsatser dr betydligt ligre. Det finns ett stort behov av att 6ka

foljsamhet till att utféra och signera insatser inom rehabilitering.

Foérdelning av delegerade rehabiliteringsinsatser i forvaltningen

Under 2021 var antalet delegerade rehabiliteringsinsatser 9894 jamfoért med ar 2020 dar antalet var pa
4629.
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Verksambhet Andel insatser Andel signerade Totalt antal

utférda i tid rehabiliteringsinsatser | rehabiliteringsinsatser
SABO 65% (81) 78% (93) 3448 (2410)
Hemsjukvard- 65% (74) 74% (89) 3420 (1273)
Ordinirt boende
LSS-boende 52% (82) 74% (93) 2394 (563)
Socialpsykiatri 64% (58) 82% (70) 632 (377)

Fordelning av delegerade Likemedelsinsatser i forvaltningen

Under 2021 var antalet delegerade likemedelsinsatser totalt 1 137124 jimfért med ar 2020 ddr antalet var
pa 7693062. Insatserna kan inte jimforas raktav eftersom digital signering blir implementerat inom
samtliga verksamheter forst under januari 2022.

Verksamhet Andel insatser Andel signerade Totalt antal
utfordai tid likemedelsinsatser likemedelsinsatser
2021 2020 2021 2020 2021 2020

SABO 86% 81% 94% 90% 768.582 561.199

Hemsjukvard- 80% 74% 89% 85% 247.874 108.839

Ordinirt boende

LSS- Boenden 89% 86% 99% 98% 84.753 69.177

Socialpsykiatri 94% 90% 99% 98% 35915 30.147

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och Inspektionen f6r vard
och omsorg, ssmmanstills och analyseras £6ljs upp genom egenkontroll £6r tertial 2 men péd vergripande
nivé sker inte nigon sammanstillning och analys. Under dret har detta uppmirksammats och en planering
har tagits fram f6r sammanstillning och analys

Leverans av hjidlpmedel

Under dret har det varit leveransproblem av hjilpmedel fran leverantor, vilket har medfort lingre vintan
pa hjalpmedel. Inom linet har problemen kontinuerligt bedémts i férhéllande till patientsikerhet och det
har genomfGrts prioriteringsatgirder. Bland annat har korttidshyra av vissa hjdlpmedel pausats och
forskrivarna har ombetts att behovsprioritera patienter sa att de med storst behov framst far tillgang till de
hjdlpmedel som funnits tillgAnglica. Detta har dock inte lett till nigra avvikelser eller tillbud dven om
patienter i vissa fall har fatt vinta pa sina hjdlpmedel.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet,
hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd
att kvaliteten och sdkerheten 6kar ochrisken f6r vardskador minskar.

System och arbetssatt férbattras utifran tillganglig information
Alla verksamheter ska ha en kvalitetsgrupp dir information fran olika killor

analyseras f6r att stirka kvalitet och sikerhet pd enheten. Vissa verksamheter har kommit igang med
systematik i patientsdkerhetsarbetet medans nigra fortfarande dr i uppbyggnadsskedet f6r gruppens
arbetssitt. Vanligaste orsaken till att kvalitetsarbetet dnnu inte fungerar fullt ut dr brist pa bemanning av
sjukskéterskor eller att tid behdver liggas pa att 16sa akuta problem.

Utfall av egenkontrollprogram 2021 for hélso- och sjukvarden

Milet med egenkontrollprogrammet dr att sikerstilla att verksamheter har systematik i sitt kvalitetsarbete
och sjilva foljer upp och utvirderar den egna verksamheten. Hir finns beskrivning av de kontroller som
genomforts under dret. Ligenkontrollprogram 2022 Utfallet av verksamheternas egenkontroller inom

hilso- och sjukvarden visar att alla enheter har genomfért samtliga kontroller. Ungefir hilften av
verksamheterna har uppfyllt flera av kraven pa kvalitet f6r respektive kontroll. Endast inom ett omrade
har samtliga verksamheter uppfyller kraven helt. Den vanligaste orsaken verksamheterna uppger till att
inte nd dnda fram i kvalitetsarbetet/kravet i kontrollen dr brist pa sjukskoterskebemanning.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera £61 en hilso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forindrade férhillanden med bibehillen
funktionalitet, d&ven under ovintade forhédllanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens, f6rmagan att aterhdmta sig eller motsta olika

storningar.

For att arbeta patientsikert i framtiden sa har beslut fattats under dret om att starta upp

ett forum dir patientsikerhetsfragor hanteras Gvergripande for att metodiskt och proaktivt Gver tid frimja
riskmedvetenhet och beredskap. Hog beredskap och riskmedvetenhet for att bibehilla siker vard under
pandemin har skapats genom internt stabsarbete och tit samverkan med Regionen. Verksamheter har
rapporteratin epidemiologisk ligesbild med paverkan utifrin olika faktorer som smitta hos kunder,
sjukfranvaro inom personalen och andra faktorer som paverkar, tex antal smittsparningar och misstinkta
fall. Materialtillodngen har sikrats upp kontinuerligt. Resurser har omférdelats bade internt och mellan
forvaltningar. vaccinationssamordnare ir ett exempel pé detta.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn analys av dret som gatt har mal och strategier £6r att nd en sikrare vard utarbetats.

For att nd det nationella malet ”Saker vard” sa lyfter nationella handlingsplanen fram fyra grundliggande
forutsittningar. Utifran dessa fyra omradena har mal arbetats fram. Aktiviteter och uppfoljning av malen
planeras utarbetas 1 patientsikerhetsforumet. Utdver dessa nationella mal sa utgar f6rvaltningens arbete

for kommande dr dven vird- och omsorgsnimndens/ virdgivarens mal.

Mal 1 Engagerad ledning och tydlig styrning:

Strategi for forstarkt 6vergripande patientsidkerhetsarbete

Att tillskapa ett forum dér patientsikerhetsfrigor pa dvergripande nivd hanteras strukturerat, metodiskt
och proaktivt for att 6ver tid frimja God och siker vard — 6verallt och alltid sa att ingen patient ska
behéva drabbas av en vardskada. Forumets syfte ar att genomféra kontinuerlig f6rvaltningsévergripande
analys samtatt med patientsdkerhetsverktyg styra motatt verksamenheter arbetar rittssikert och uppnér
en god patientsakerhetskultur. Arbetet inkluderar bade perspektivet nirvaro av sikerhet och franvaro av
skador £6r att uppna malet, god och siker vard. Forumet bestdr av medicinskt ansvariga och
verksamhetsomradeschefer inom hilso- och sjukvird.

Strategi for att utarbeta en kommunal handlingsplan for patientsdkerhet

Genom SKR:s analysverktyg identifiera om grundliggande forutsittningar finns for arbetet mot en sikrare
vird samt skapa en planering med atgirder som stirker identifierade utvecklingsomriden och utmynnar i
en kommunal handlingsplan for patientsikerhet

Mal 2 En god sakerhetskultur

Strategi for att mata, folja och utveckla omradet som ror vardskador
Genom att utveckla verktyget £6r avvikelser till att omfatta rehabprocessen och till att kunna mita antal
virdskador skapas forutsittningar f6r arbetet att uppnd en god sikerhetskultur

Strategi for att stirka sikerhetskulturen pa arbetsplatser

Vid implementering av nya processen i Flexite liggs aktiviteter in som leder till att goda f&rhallningssétt
forstirks.

- icke-skuldbeliggande agerande

- vi ldr av varandra, vi lir varandral

- sprida goda exempel

Mal 3 Adekvat kunskap och kompetens

Strategi for en ny forstarkt sjukvardsorganisation
Att skapa forutsittningar for ny organisation av sjukvarden i forvaltningen, projekt pagar.

Strategi for forstarkt kompetensforsorjning in hilso- och sjukvarden

I arbetet med analysverktygets samt utifran dialoger vid tertialuppfoljningar sa har omradet som r6r
kompetenstorsdrining identifierats som prioriterat att forstirka. Madlet 4r att arbeta fram en sammanhillen
strategi f6r omradet kunskap och kompetens.

Mal 4 Patienten som medskapare

Strategi - Kartldggning av patient och nérstaendes delaktighet i varden
Virden utformas och genomfors idag med patient och nirstiendes delaktichet men detédr oklart om det
sker inom flera nivier i vardsystemen. For att skapa stdd och metoder £6r hur patienter kan vara



19

medskapare till sin vard och behandling sd beh6vs en kartliggning som forsta steg med tex dessa
fragestillningar.

- Ar patienten aktiv i sin vird och behandling?
- Hur arbetar vi med personcentrerat forhéllningssitt i de olika processerna?
- Inf6ra patientkontraket?

Mal 5 fran vard- och omsorgsnamnden

Personer i behov av stdd far insatser utifran sina behov och pa rétt niva

Indikatorer:
e Enheter med ett systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutat kvalitetsledningssystem, andel i %
Uppnatt mal = 100%
e Tallskador bland personer 65+ 3 arsmdl, antal per 100 000 invanare (ptioriterat mal agenda 2030) —
Uppnatt mal = 2500
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