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Sammanfattning

For 2020 sattes som mal att for 6kad patientsdkerhet och effektivare arbetssatt

fortsitta att arbeta med processerna for avvikelsehantering, delegering, dokumentation,
lakemedelshantering, palliativ vard, vardprevention, och vardhygien. Flera av processerna
ar standigt pagdende forbattringsarbeten men pga. Covid 19 pandemin sé prioriterade det
vardhygieniska arbetet sjalvt. I borjan var det stort fokus pé att fa fram ratt sorts
skyddsutrustning men sen har arbetet kunnat fokusera pa att sikra rutiner och arbetssitt
for att hindra smittspridning. Verksamheterna lyckades begriansa spridningen av
pandemin till fyra utbrott fordelat pa tva adldreboenden och tvd hemtjanstomraden.
Utover det har enstaka patienter och brukare konstaterats smittade.

Pandemin har dven satt fokus pa samverkan mellan kommuner men ocksa mellan
kommuner och regionens olika verksambheter, vilket bidragit till valgrundade
beslut och atgirder internt i kommunen.

En ny arbetsprocess for forbattrad avvikelsehantering inom hela sektor valfard
antogs under aret men arbetssittet behover fortsatta att implementeras. Som
tidigare ar ar knappt hilften av alla avvikelser fardigutredda eller atgardade vilket
aventyrar bade patientsdkerhet och rittssiakerhet. Anhoriga och patienter har
under aret bidragit med klagomal och synpunkter dar ndgra har lett till anmalan
till IVO. Avvikelser och egenkontroll ledde till att stora brister gillande
lakemedelshantering och dokumentation pa en enhet identifierades och som
anmaildes till IVO. Bidragande orsaker till att bade avvikelser och klagomal
intraffat ar bl.a bristande bedomningar och kommunikation mellan olika
personalkategorier.

Det vardpreventiva arbetet med att identifiera risker for fall, undernaring, trycksar
och munhalsa har vid sidan om pandemin uppratthallits via anvindande av
kvalitetsregistret Senior alert. Palliativregistret har anvénts i storre utstrackning
under pandemiaret an tidigare ar.

Under 2021 kommer pandemin fortsatt ha en stor prioritet med vaccinering av
riskgrupper samt att sakerstilla och forbattra arbetssatt for att hindra
smittspridning till de riskgrupper som finns inom kommunens verksamheter.

Forbattringsomraden och pagaende projekt for 6kad patientsdkerhet under 2021
prioriteras inom foljande omraden:

. Avvikelseprocessen implementering

. Bedomnings- och rapporteringsstod mellan vardpersonal
. Delegeringsforfarandet till omvardnadspersonal

. Demensvard

. Lakemedelshantering

. Palliativ vard

. Péagaende projekt med patientjournal

. Véardhygien



1. STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Att utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och patientsdkerhetslagen SFS 2010:659
verka for ett ledningssystem, som ar kiant, anviands och f6ljs inom samtliga berorda

verksamhetsomraden och bidrar till hog patientsdkerhet.

Genom att fortlopande kvalitetssakra processer och rutiner samt granska
verksamhetens insatser, sikerstilla att vard och behandling bedoms, utférs och
utvirderas pa ett patientsidkert sitt. Patientsikerhetsarbetet utformas utifran
gillande lagstiftning och kommunens 6vergripande ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete.

-Identifiera krav och mal |
lagstiftnangen

-Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav
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processer och rutiner
*Riskanalyser
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-Arbeta utifran
faststalida processer
och rutiner

«Ta emo! rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,

. sammanstail och
analysera

«Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

Ledningen for verksamheten ska med stod av ledningssystemet styra verksamheten till

ett systematiskt, metodiskt och processorienterat arbetssatt som kontinuerligt utvecklar

kvalitét, sakerhet och kostnadseffektivitet.

Struktur for uppfoljning och utvardering inom patientsakerhet

avvikelsehantering
kvalitetsregister
dokumentation/loggkontroller
nationella kvalitetsmatningar
statistik
lakemedelsgranskning



Organisation och ansvar

Kommunstyrelsen

Har en 6vergripande ledningsfunktion och har det yttersta ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet.

Socialchef

Har ett overgripande administrativt ansvar for planering och ledning av
patientsdkerhetsarbetet.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
Ska tillsammans med MAS och MAR (medicinskt ansvariga) uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for ledningssystem for
kvalitet och sidkerhet. Verksamhetschefen skall bevaka det totala resursbehovet for
att siakerstalla kvaliteten.

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)

Ska tillsammans med MAR och verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen 4
kap. 2 § uppratthéalla och utveckla verksamhetens kvalitet och siakerhet inom ramen
for ledningssystem for kvalitet och sidkerhet.

MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering)

Ska tillsammans med MAS och verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen 4
kap. 2 § uppratthéalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet avseende
rehabilitering och inom ramen for ledningssystem for kvalitet och sidkerhet.

Verksamhetschef/Enhetschef

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som faststillts inom ledningssystemet for
patientsikerhet och som verksamheten/enheten ar berord av, foljs och ar val kanda
samt att ny personal far den introduktion som kravs for att kunna arbeta med
fastslagna metoder och arbetssitt utifran patientsakerhet.

Vard- och omsorgspersonal

ar enligt patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls genom att arbeta utifran fastslagna metoder och
arbetssitt. Personalen ska i detta syfte rapportera risker for vardskador, samt
héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Stodfunktioner
Vérdhygien och smittskyddsenheten pa Sédra Alvsborgs sjukhus.



2. SAMVERKAN for att forebygga vardskador

Samverkan med andra vardgivare

Regional niva

Samverkan mellan regionen och kommunerna gillande hilso- och sjukvard regleras
i avtal och 6verenskommelser som finns mellan Vastra Gotalands-regionen och
kommunerna i regionen. Kommunen medverkar genom att bemanna arbetsgrupper
pa regional och delregional niva.

Delregional och lokal néirvardssamverkan

Samverkan pa delregional nivd mellan kommuner och region i sédra Alvsborg
regleras i styrdokument och avtal beslutade i samverkansorganet
Nirvardssamverkan i sédra Alvsborg. Socialchef representerar kommunen i
Narvardssamverkans styrgrupp och leder den lokala ledningsgruppen som bestar av
representanter fran kommun, priméarvard och sjukhus. Kommunen bemannar
delregionala uppdragsgrupper

Avvikelserapportering vid brister i samverkan mellan kommunen och andra
vardgivare ses som en viktig del att forbattra patientsdkerheten. Handelser av vikt
tas upp pa lokala ledningsgruppen for Narvardssamverkan. patientsiakerhetsarbetet.
Kommunens MAS och MAR deltar i de ndtverk som finns for funktionerna och
samverkan sker kommunoverskridande for gemensamma forhallningssatt
kommuner emellan.

Inom omradet vardhygien finns en nara samverkan mellan MAS-natverket i sodra
Alvsborg och enheten Vardhygien pa Sédra Alvsborgs sjukhus.

Lokal samverkan med primarvard

Struktur for lakarmedverkan for kommunens patienter framgéar i virdcentralernas
Naromradesplan som hanvisar till regionala rutiner som beskriver hur
lakarmedverkan och 6vrig samverkan ska ske. Regelbundna samverkansmoten hélls
dar representanter fran respektive vardcentral och kommun deltar. Pa kvillar,
nétter och helger finns avtal mellan Primérvard och extern utférare for
ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard. Under hosten inleddes
tillsammans med Narhalsans vardcentral en 6versyn av lakarmedverkan och
arbetssitt mellan kommunens sjukskoterskor och likare. Oversynen kommer att
fortsatta under 2021.

Patienters och narstaendes delaktighet

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att patienter och narstdende
ges mojlighet att medverka och péaverka i den enskildes vard och behandling. Detta
gors mojligt vid t.ex. inskrivningssamtal, vardplanering, upprittande av hilsoplan, i
den dagliga virden samt vid utredning av avvikelser och klagomél. Kommunens
sarskilda anhorigstod finns att tillga.



Rapporteringsskyldighet

All vard- och omsorgspersonal ska ha kunskap om vikten av att rapportera
héndelser och risker som patienter och brukare utsitts for. Narmaste chef ansvarar
for att informera sin personal vad som ska rapporteras, hur man gor och att
avvikelsehanteringen blir ett viktigt verktyg att utveckla och férbattra
verksamheten.

Klagomal och synpunkter

Via kommunens hemsida och ute i verksamheterna finns mojlighet att lamna
synpunkter och klagomal. Dessa hanteras enligt rutin och utreds av berord chef eller
annan lamplig person. Klagomal och synpunkter, som kommer via Patientnimnden
tas emot och utreds av medicinskt ansvarig sjukskéterska och/eller
verksamhetschef. Information om Patientndmnden finns pa Ulricehamns kommuns
hemsida.

Egenkontroll
Se under resultat och analys.

3. PROCESSER - for att 0ka och forbattra patientsakerheten

For 2020 sattes som mal att for 6kad patientsakerhet och effektivare arbetssatt

fortsatta att arbeta med processerna for avvikelsehantering, delegering, dokumentation,
ldkemedelshantering, palliativ vard, vardprevention, och vardhygien. Flera av processerna
ar standigt pagaende forbattringsarbeten men de processer som har kunnat prioriteras
under aret ar framforallt vardhygien.

Avvikelsehantering

Ny rutin med arbetsprocess for en strukturerad och systematisk hantering av
avvikelser antogs av sektor vilfards ledningsgrupp under aret och giller avvikelser
inom bade halso- och sjukvard och socialtjanst.

Delegering
Arbetssattet for delegering av arbetsuppgifter har under aret fortsatt utifran det
arbetssatt som beslutades 2019. Arbetssattet kommer att utviarderas under 2021.

Dokumentation

Beslut finns att patientjournalen ska inf6ra ett nytt sitt att strukturera journalen p4,
det s.k. hdlsodarendet”. Modellen bygger pa nationell informationsstruktur for
dokumentation inom hélsa, vard och omsorg. Arbetet paborjades 2019 men har fatt
pausas pga pandemin och pilotprojektet for digital signering.



Likemedelshantering

Lakemedelshantering ar en central och viktig del i hemsjukvardens arbete och
forbattringsdiskussioner ar standigt aktuella, dels i samverkan med andra
vardgivare,

men ocksa inom hemsjukvarden. Under aret har brister identifierats som resulterat i
revidering av rutiner och arbetssitt.

Verksamhetens mal ar att alla ldkemedel som forvaras i patientens hem och dar
patienten inte sjalv kan ta ansvar for saker forvaring, ska forvaras i lakemedelsskap
med digitala 14s. Idag forvaras dessa likemedel i skrin med en osiker
nyckelhantering. Syftet med digitala 1as ar att enbart behorig personal ska ha
tillgang till lakemedlen samt att kunna spéra obehorigt intrang. Planering for
inforande paborjades under 2020.

Dokumentation ar en viktig del av lakemedelshanteringen och andra atgarder som
delegeras till vard och omsorgspersonal. Beslut finns att digitalisera signering av
utforda atgarder. Pilotprojekt har paborjats bade 2019 och 2020 men fatt avbrytas,
bl.a. pa brister i levererad programvara, bristande forberedelser i telefoner, bristande
wifi och mobiltickning.

Arbete har dock kunnat paga med att se 6ver strukturen i det digitala verktyget och
forbattra kopplingar bestillningssystemet for delegerade hilso- och
sjukvérdsinsatser. Visst samarbete har skett med Tranemo kommun som har samma
verksamhetssystem.

Palliativ vard

Kommunens hélso- och sjukvard har samverkat med regionens aktorer bade
delregionalt och lokalt for att hantera de riktlinjer och direktiv som tagits fram kring
stallningstagande till palliativ vard i samband med Covid 19 smitta. Den palliativa
vardens kvalitet se resultat och analys.

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Véardrelaterade infektioner (VRI) ar en infektion som en patient eller personal drabbas av i
samband med vard och omsorg. Den viktigaste atgiarden for att forebygga vardrelaterade
infektioner ar att arbeta med basala hygienrutiner och kladregler.

Under aret har det vardhygieniska arbetet prioriterat sig sjalvt och stort fokus har varit pa
att sikra rutiner och arbetssitt for att hindra smittspridning av pandemin. Samverkan med
vardhygieniska enheten och smittskyddsenheten inom regionen har varit tét for att sikra
och anpassa rutiner allteftersom kunskapen om Covid-19 har férdjupats.

MAS och verksamhetschefer har haft ett flertal dialogmoten med enheternas hygienombud
och enhetschefer for att fa spridning och dialog om nya kunskaper och rutiner om bade
skyddsutrustning, hygienrutiner, sikra besok och dndrade stadrutiner pa boenden.
Provtagning och smittsparning har ocksa varit en stor del av arbetet under pandemin.
Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler gjordes i slutet av

aret genom att delta i SKR:s nationella punktprevalensmaétning, se resultat och

analys.



Ytterligare atgiarder for att minska vardrelaterade infektioner ar att det finns rutiner
och utrustning for en siker desinfektion av medicinteknisk utrustning, t.ex.
instrument som anvands vid saromlaggning. Varmedesinfektion ska anvandas
framfor kemisk desinfektion och engadngsmaterial. Virmedesinfektion utfors i de
diskdesinfektorer som vissa finns ute pa vissa enheter.

Beslut togs 2019 att antal enheter med diskdesinfektorer skulle utokas och samtidigt
skulle serviceavtal for befintliga maskiner upphandlas. De tidigare avtalen som
fanns for service avslutades i borjan av 2018 vilket resulterat i att funktionaliteten
inte kunnat uppratthéllas over tid och en patientsikerhetsrisk identifierades med
risk for vardskada, se resultat och analys.

Bemanning och ledarskap for hemsjukvarden

Under aret har ledarskapet for hemsjukvarden starkts genom att utoka med ytterligare
en enhetschef for sjukskoterskeenheten, rehabenheten har fortsatt en enhetschef.

Samtidigt har forberedelser for en stor omorganisation inom sektor vilfard skett, dar
hemsjukvardens tillhorighet ar oklar. Under 2021 kommer en analys av hemsjukvardens
framtida organisation i forhallande till andra verksamheter och mojligheter till nya
arbetssitt att goras.

Rekrytering av nya sjukskoterskor ar ett standigt pagaende arbete och rutiner for
introduktion av nyanstillda sjukskoterskor har reviderats men behover standigt
utvirderas och individanpassas.

Riskanalys

Risker gillande patientsakerhet upptacks ofta via avvikelserapporter, klagomal och
synpunkter. Riskanalyser. Under &aret har riskanalyser gjorts i samband med pandemin. I
dessa riskanalyser har ingatt risk for smittspridning. I hiandelseanalyser och utredningar
som gors sa identifieras ofta risker som analyseras och forbattringsatgarder kan vidtas.

Utredning av handelser - vardskador

Under aret har flera allvarliga handelser utretts, varav fyra lett till Lex Mariaanmalan.
Tre av hindelserna har utretts utifran inkomna klagomal fran patienter eller
narstiende vilket ar allvarligt d& verksamheten inte sjalv uppméarksammar brister i
verksamheten. Handelserna har handlat om brister i bedomningar, kommunikation
och atgarder nar patienter forsamrats i sitt hilsotillstdnd. Utredningarna med
planerade eller vidtagna atgarder har varit godkanda av IVO (Inspektionen for vard och
omsorg).

Beslut pa atgarder for att minska risken for liknande hiandelser har bl.a. varit att
infora de strukturerade besluts- och rapporteringsstoden ViSam och SBAR for
kommunikation mellan vardpersonal.

Under aret identifierades ocksa stora brister i lakemedelshantering och
dokumentation pé ett enskilt boende. Bristerna var stora bade utifran en enskild
sjukskoterskas agerande men ocksa strukturella brister i organisation och ledning
kunde harledas langre tillbaka i tiden. Hindelsen anméldes som ett enskilt arende
till IVO.



Informationssakerhet

Narmaste chef ansvarar for att bestallningar och dndringar av behorigheter till
verksamhetssystemet omgéaende rapporteras till systemforvaltare. Behorigheter i
HSA-katalogen kontrolleras av HSA-ansvarig varje manad. Loggkontroller utfors av
med stickprovskontroller dir man kontrollerar att medarbetaren endast loggat in i
patientjournaler dar man haft en pagaende vardrelation. Loggkontrollerna har inte
visat nagon otillaten inloggning, dock finns ingen struktur for genomforda
loggkontroller vilket méste dtgardas.

Under aret har ingen strukturerad journalgranskning gjorts.

4. RESULTAT OCH ANALYS
Awvvikelser

Avvikelser inom sektor valfard

Antalet rapporterade avvikelser redovisas for hela sektor vilfard. Av de 4138
avvikelserna ar endast 47% fardigutredda vilket indikerar att avvikelsearbetet inte
prioriteras ute i verksamheterna och risk finns att systemfel och strukturella brister
inte uppmarksammas. 825 avvikelser ar inte kategoriserade vilket gor att redovisade
siffror for varje kategori ar osékra.
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N
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~
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ysisk miljo, utrustning, teknik
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nformationssakerhet
825
1138 1040

j kategoriserade avvikelser

Avvikelser i Narvardssamverkan

Kommunen hanterat 112 avvikelser. Av dessa har 99 st. upptackts i kommunen,

7 har upptackts pa SAS, 4 pa Narhalsan och 1 hos privat vardgivare.

Vanligaste avvikelsen som upptécks ror samverkan vid informationsoverforing och
informationséverforing/kommunikation. Darefter kommer vard och behandling, fraimst
lakemedel och ordinationer i virdens 6vergangar.
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Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Pandemin drabbade kommunens patienter och brukare med i huvudsak fyra storre
utbrott fordelat pa tva dldreboenden och tvd hemtjanstomraden. Utover det har
enstaka patienter och brukare konstaterats positiva pa 6vriga enheter. Atgirder som
ratt anvindande av skyddsutrustning, sikra besok och dndrade stadrutiner pa
boenden, utbildningsinsatser, hygienombudstriffar, sirskild korttidsavdelning,
sarskilt team for st6ttning och kollegial handledning, har bidragit till begransad
smittspridning. Intensivt arbete med provtagning och smittsparning har bidragit till
tidig upptéckt av smittade personer.

Efter pandemins utbrott har inte ett enda utbrott av magsjuka skett vilket annars ar
vanligt under vinterhalvaret.

Under 4ret har regelbunden samverkan skett med virdhygieniska enheten pa SAS
och de har ocksa varit ute pa vissa av kommunens enheter for att pa plats informera
och diskutera lampliga atgarder utifran att minska risk for smittspridning.
Vardhygieniska enheten har genomfort en hygienrond utifran faststallt protokoll pa
kommunens korttidsenhet. Resultatet visade god vardhygienisk standard.

Kontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har under aret gjorts genom
att delta i SKR:s nationella méatning. Observation gjordes under oktober manad i 65 vard-
och omsorgssituationer. Resultatet visar pa mycket god foljsamhet dven jamfort med andra
kommuners resultat:

Foljsamhet basala hygienrutiner och kladregler
120%
100%

100% 89% 91,40%
80% 70%
60%
40%
20%
0%

handdesinfektion, arbetsdrakt, naglar,

handskar, smycken, har
plastforklade M Riket (164 kommuner)  ® Ulricehamn

Desinfektion och rengoring av medicinteknisk utrustning

Beslutet som togs 2019 for upphandling av nya diskdesinfektorer samt serviceavtal
for befintliga maskiner har paborjats men ar inte helt klart i slutet pa aret. Den
uteblivna servicen har resulterat i onddigt slitage pa maskinerna, akutreparationer,
merarbete for sjukskoterskor och brist i patientsakerheten med risk for
smittspridning.
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Likemedelshantering och vilfardsteknik

Digitala loggningsbara las pa lakemedelsskap har nu installerats i alla lagenheter pa
vard- och omsorgsboenden for dldre. I ordinart boende forekommer fortfarande
lasbara skrin med en osdker nyckelhantering men test och inforande av skdp med
digital lasanordning paborjas under 2021. Inom funktionshinder och socialpsykiatri
behover en 6versyn goras for att kartlagga behov av en sidker forvaring.

Digital signering av givna likemedel och andra atgarder som delegeras till vard och
omsorgspersonal har haft flera pilotprojekt som fatt avbrytas.

Demensvard - BPSD-registret

BPSD-registret anvinds for att individanpassa omvardnadsatgiarder inom
demensvarden for personer med Beteendemaissiga Psykiatriska Symtom vid
Demenssjukdom. For att anvianda registret kravs en tvadagars utbildning som
certifierar behorighet och sakerstiller kompetens. Sen 2012 har kommunen utbildat
ca 130 administratorer men arbetssittet har inte tagit fart till att vara en naturlig del
i verksamheterna.

Idag finns ca 45 aktiva anvandare fordelat bland legitimerad personal, enhetschefer
och omvardnadspersonal. Anvandare finns péa alla boenden inom dldreomsorgen.
Trots den stora utbildningsinsatsen sa har inte arbetet med att anvanda registret i
omvardnadsarbetet fatt fart.

Antal registreringar i BPSD-registret
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Antal registreringar
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Antal administratorer som utbildats
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Antal administratorer
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Munhalsa

Nodvandig tandvard

Vard och omsorgstagare med omfattande behov av kan ha ratt till intyg om N-
tandvard (nodvandig tandvard), vilket innebar att personen betalar samma
patientavgifter som i 6vrig regional hélso- och sjukvard. Sjukskoterska eller
handlidggare bedomer om personen ir berattigad till intyget som dven ger ritt till en
arlig munhalsobedomning av tandhygienist.

470 Intyg for nédvandig tandvard
460
450
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Antal intyg for
noédvandig tandvard W2020 ®m2019 m2018

Munhilsobedomningar

Positivt ar att manga tackat ja till att fA en munhilsobedomning men fa har fatt det
da pandemin satte stopp for tandvardens forebyggande insatser som innebar besok
i den enskildes hem.

Tackat ja till MHB

Munhalsobedémning =MHB
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255
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240
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Utbildning

Regionen erbjuder arlig utbildning i munhalsa till alla personalgrupper men pga.
pandemin har inga utbildningar genomf6rts under 2020.
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Palliativ vard - palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som ar till for att
forbattra varden i livets slut. Efter att en person avlidit besvaras en enkit om hur
varden varit sista veckan i livet. Resultatet kan anvindas for att se vilken kvalitet
varden héller och vad som behover forbattras.

Ett nationellt mal &ar att 70% av intraffade dodsfall ska registreras oavsett var
dodsfallet sker. Under 2020 registrerades ca 73% vilket ar en forbattring jamfort
med 61% 2019

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall
Period 2020-01 - 2020-12

n = Totalt antal observationer

100

Andel

@ Ejrapporterat Ovrigt Hem, utan std Hem, med stod @ Hemsjukvard @ Spec pall HSV
Specpall SV @ Sjukhus Korttid @ Sabo

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer och maltal

2020 2019

Smartskattats sista levnadsveckan Smartskattate sicra levnadsveckar

® Malvarde @ Resultat ® Milvarde @ Resultac
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Vardprevention - Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister dar aldre personer kan registreras for
att identifiera risker och orsaker for fall, trycksar, undernéring, ohélsa i munnen och
blasdysfunktion. Registreringen ger forslag pa forebyggande atgarder samt ges
mojlighet till uppfoljning och utvirdering pa ett strukturerat satt.

Under aret har 175 personer riskbedomts, foregadende ar var antalet 140 personer. I
92% av riskbedomningarna upptacktes ndgon form av risk.

Vardprevention
<+ Uppét Unika personer Riskbedbmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfarda atgarder
mied risk

orsaker vid risk wid risk

Utricenamns kommun 175 92% © IR )

Trycksar 28% © 66% @ 85% © 53% ©
53 av 182 35 av 53 45 av 53 18 av 38
Undernaring '152‘24 ‘%3920 275&20 §22 °/5:220 13?: 1]
o

o 82% © [ BREZEA 65% @
158 av 182 108 av 158 145 av 158 T4 av 114
unnalea I I 51%© |93% QO [65%0

B2 aw 180 4T av 92 86 av 02 40 av 75

Gront = uppfyller det vardpreventiva arbetet vil.
Gult = forbattringsomréade

O Minskning jamfirt foregaende period

© Okning jamfort foregaende period
(5] Ingen skilinad jamfart firegaende period

5. MAL OCH STRATEGIER for kommande ar

Fortsatta utvecklingsomraden att prioritera i forbattringsarbete gillande
patientsdkerhet;

. Avvikelseprocessen implementering

. Bedomnings- och rapporteringsstod mellan vardpersonal
. Delegeringsforfarandet till omvardnadspersonal

. Demensvard

. Likemedelshantering

. Palliativ vard

. Pagiende projekt med patientjournal

. Véardhygien



