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1. Om Nasets Liakargrupp
Verksamhet
Néasets Lakargrupp ar en privatdgd vardcentral som bedrivs som Hélsovalsenhet inom

Region Skane. Verksamheten omfattar en vardcentral samt en filial med
specialmottagningar i Hollviken och filialer for vardcentralsverksamhet i Skanor och
Vellinge. BHV-verksamheten inhyses i kommunens familjecentral i Hollviken.

Verksamheten har specialistldkare i allmanmedicin, endokrinologi och barnmedicin. Vi har
fysioterapeuter, dietist, arbetsterapeut samt psykologer och kurator. Likasa finns
astma/KOL-, diabetes-, hjartsvikt-, distriktsskoterske- och vaccinationsmottagning. Nytt for
2023 ar var Obesitasmottagning. For personer éver 75 ar har vi en dldremottagning och for
dem som har svart att ta sig till oss kan vi erbjuda hembesok. Vi utfor aven halsokontroller
for bade foretag och privatpersoner.

Vi ansvarar vi for Hemsjukvarden i bdde OBO (ordinirt boende) och SABO (sérskilt
boende) i Hollviken, Skanor och i viss man dven i Vellinge.

Forsta halvan av 2023 hade vi ocksd hand om skolhdlsovarden pa kommunens grundskolor
och gymnasieskolan.

Enlig ett uppdrag fran Region Skane erbjuder vi Halsosamtal till vara listade patienter som
fyller 40 respektive 50 ar.

Patienter och personal

Vid utgangen av 2023 var totalt 25 280 (25 249) personer listade vid Nasets Lakargrupp,
en liten 6kning med 31 personer jamfort med foregdende ar (25 249).

Naset Lakargrupp hade vid 2023 ars utgang ca 98 tillsvidareanstillda medarbetare. Antalet
timanstallda uppgick till ca 23 medarbetare.

STRUKTUR

2. Overgripande mal
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Nasets Lakargrupp arbetar kontinuerligt for att 6ka patientsiakerheten pa alla nivaer inom
verksamheten och med fokus pa patientens basta. Medarbetarna ar engagerade och har en
gedigen kompetens. Det ges fortlopande mojlighet till vidareutbildning for alla
yrkeskategorier for att ytterligare forbattra och sakerstalla att patienten far en adekvat och
saker vard.
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Vara overgripande mal for 2023 var att:

e patientens sdkerhet alltid skall sta i fokus.

e undvika allvarliga vardincidenter.

e rapportera alla tillbud och avvikelser.

e regelbundet genomfora riskanalyser.

e uppratthalla kontinuerlig fortbildning utifran medarbetarens behov och erfarenhet.
e arbeta for att utveckla mottagningsverksamheten for vara aldre listade patienter

Avvikelserapporteringen fyller en viktig funktion i vart dagliga arbete och ar ett viktigt
hjalpmedel i var stravan att ytterligare 6ka patientsdakerheten. Resultatet av arbetet kring
avvikelser hjalper oss bl a att férbattra och utarbeta nya rutiner och instruktioner.

3. Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Ledningen for Nasets Lakargrupp har det 6vergripande ansvaret for planering, ledning och
egenkontroll av patientsakerhetsarbetet. Ytterst ansvarig ar Verksamhetschefen.

Inom organisationen finns Medicinskt Ansvarig lakare samt personal som arbetar med
kvalitetsarbete och avvikelsehantering. All personal som arbetar pa Nasets Lakargrupp har
ansvar for att rapportera avvikelser, saval interna som for extern part. Likasa aligger det
alla medarbetare att ta emot och fanga upp synpunkter och klagomal fran patienter och
andra intressenter.

4. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Malet for vardsamverkan ar att patienten och narstdende ska kanna trygghet och vara
nojda med varden och omhéandertagandet som vi tillsammans med andra
samarbetspartners (t ex SUS Malmo Lund, Trelleborgs lasarett och Vellinge kommun) star
for. Det finns tydliga samverkansoverenskommelser for respektive vardgivares
ansvarsomraden. Samverkan sker genom samarbetsavtal och regelbundet dterkommande
moten.

For att optimera kommunikationen och informationsoverféringen mellan de olika
vardgivarna finns tex:

e Ett gemensamt journalsystem for primarvarden (PMO).

e Rutiner gillande informationsoverforingen vid in- och utskrivning av patient (Mina
Planer).

e Tillgdng till Nationella Patient Oversikten (NPO).

e Rutiner gillande hanteringen av in- och utgdende remisser.
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e Regelbunden uppfdljning och kontroll avinkomna svar av utgdende remisser och
prover.

e Omfattande samverkan avseende lakemedelsgenomgangar (hemsjukvard, lakare
och apotekare).

Som privat vardgivare inom Regions Skanes Hélsoval, har Nasets Lakargrupp kontakt med
olika stodfunktioner som t ex Smittskydd, Vardhygien, Strama och Patientndmnden.

5. Patienters och niarstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Nasets Lakargrupp vardesatter en bra kommunikation mellan patient och personal. Genom
att ha en dialog med vara patienter kan vi forebygga uppkomst av eventuella vardskador.
Vi uppmuntrar vara patienter och deras narstdende att komma med synpunkter och
forbattringsforslag till var verksamhet.

Pa flera enheter har vi placerat en "asiktslada” dar man kan ldmna sina synpunkter
skriftligen. Likasa finns det pa var hemsida, www.nasetslakargrupp.se, en e-postadress

(kontakt@nlg.nu) som kan anvdndas av patienter som 6nskar dela med sig av sina

synpunkter pa verksamheten.

[ handelse av skada eller annan o6nskad hdndelse involveras alltid den berérda patienten.
Patienten delges information om vilka rattigheter som han/hon har. Patienten och
eventuell narstaende erbjuds alltid mojlighet till att samtala om handelser som intraffar.
Alla patienter som 6nskar kontakt med personal i ledande funktion med anledning av
handelser, synpunkter pa verksamheten, klagomal eller annan anledning kontaktas alltid
per telefon eller erbjuds ett personligt mote.

6. Hailso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Vid intraffad avvikelse i verksamheten, patientskada eller klagomal som inkommer till
Nasets Lakargrupp skall den medarbetaren som tar emot informationen rapportera
densamma till den som ar ansvarig for avvikelsehanteringen och som i sin tur initierar en
handelseanalys och involverar relevant personal. Verksamhetschefen och ledningen tar del
av samtliga avvikelserapporter.

For att underlatta rapporteringen tillhandahaller foretaget pa vart gemensamma intranat
en specifik blankett for avvikelse- och tillbudsrapportering. Blanketten finns ocksa i
pappersformat pa tjansterum vilket gor den lattillgdnglig inom verksamheten och val kiand
av all personal. Alla inkomna avvikelser registreras, kategoriseras och utreds - detta
oavsett "svarighetsgrad”. Pa detta sitt kan vi identifiera monster eller trender som
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indikerar brister i verksamheten och déarefter kan vi skapa rutiner och uppratta
handlingsplaner for att minimera och eliminera eventuella vardskador.

Medarbetare som rapporterar avvikelser far alltid aterkoppling pa sina inlimnade
rapporter. Via foretagets intranat och veckobrev som distribueras till alla medarbetare
presenteras kvartalsvis en sammanstallning av de senaste rapporterna.
Sammanstallningen skickas ocksa kvartalsvis med e-post till alla enhetschefer. Vi
uppmuntrar alla vara medarbetare att rapportera avvikelser och risker. Vi ser avvikelserna
som en del i vart forbattringsarbete och en mycket viktig del i det kontinuerliga
patientsdkerhetsarbetet.

7. Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7kap 2§ p 6,

Alla synpunkter och eventuella klagomal som inkommer till Nasets Lakargrupp tas omhand
och analyseras och alla som hor av sig kontaktas via telefon eller erbjuds ett personligt
mote. Alla kontakter registreras och ingdr som del i avvikelsestatistiken.

Arenden som inkommer via Patientnidmnden eller Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO)
hanteras utifran direktiv om atgarder som ges i samband med underréttelse av en anmaélan.

8. Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Patientsdkerhetsarbetet under aret foljs regelbundet upp av verksamhetschefen och
ledningsgruppen och ar en stadende punkt pa alla ledningsmoten.

e Vi foljer upp alla synpunkter och eventuella klagomal som kommer fran
patienter, anhdriga och personal.

e Avvikelser registreras, utreds/analyseras och atgardas fortlopande.

e Smittskyddsenheten utfor pa avrop hygienronder pa respektive enhet med ca 1-
2 ars mellanrum.

e [journalsystemet PMO utfors varje manad loggkontroller pa ca 10% av
medarbetarna.

e Dataskyddsgruppen kontrollerar kontinuerligt efterlevnad av GDPR.

e Skyddsronder genomfors en gang om dret pa alla enheter.

e Patientndmndens kvartalssammanstéllningar foljs upp och atgarder genomfors
vid behov.

o [fOretagets gemensamma digitala plattform finns checklistor for internkontroll
av delar i verksamheten. All medicinteknisk utrustning kontrolleras dagligen
dar sa kravs. Vissa kontroller sdsom brandrondering utférs manatligen pa alla
enheter. Dessutom har vi en arlig servicegenomgang av medicinskteknisk
utrustning som ytterligare forstarker egenkontrollen.
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e Representant fran "Strama” med uppdraget att bevara antibiotika som effektivt
lakemedel och minska risken for resistensutveckling besoker oss en till tva
ganger om aret.

e Videltar arligen i Nationella Patientenkaten.

e Videltar i Equalis kvalitetsuppf6ljning.

e For att kunna gora kvalitetskontroller avseende vard och behandling for olika
patientkategorier anvander vi oss av Medrave, ett rapporteringsverktyg for
primarvdrden som ar kopplat till journalsystemet PMO.

e Vihar regelbundna diskussioner inom alla yrkeskategorier angdende arbetssatt,
forhallningssatt och attityder for att forebygga kvalitetsbrister.

Malgruppsundersékningar och granskningar
Nasets Lakargrupp anvander sig av foljande undersokningar och metoder for att identifiera
forbattringsomraden:

e Enkatundersokningar for patienter (NPE).

e Pa flera enheter finns en "asiktslada”, dar vi vilkomnar synpunkter saval positiva
som negativa. Alla som lamnat kommentarer denna vag kontaktas via telefon.

e Likasa aterfinns pa hemsidan en e-postadress (kontakt@nlg.nu) via vilken
patienter/anhoriga kan inkomma med synpunkter pa verksamheten.

Nationella kvalitetsregister
Vi medverkar i foljande nationella kvalitetsregister:

e SweDem (registrering av personer med demensdiagnos)
e Nationella Diabetesregistret

e Luftvagsregistret

e Rikssvikt

De ovan ndmnda undersdkningarna samt registren ingar i sk "6ppna jamforelser”. Detta
innebdr att vara resultat kan jamféras med andra verksamheter.

PROCESS - Atgirder for att 6ka patientsikerheten

9. Ovriga atgirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Patientens sdkerhet skall alltid sta i fokus och for att uppna vara mal avseende
patientsdkerhet har verksamheten under 2023 arbetat systematiskt med f6ljande:

e Regelbunden kommunikation med- och information till vdra medarbetare.
e Regelbunden information till vara patienter via hemsida, vintrumstv, Instagram,
Google Business och i vid behov dorranslag.
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Regelbunden 6versyn och uppdatering av arbetsrutiner (bl a med hjalp av mallar
och checklistor).

Riskanalys genom rond pa respektive enhet, har genomforts och dokumenterats.
Analysen sammanfattas, utvarderas och atgardas initialt av skyddskommittén.
Rutinmassigt anvandande av mallar for dokumentation av olika diagnoser som
luftvagsinfektioner och urinvagsinfektioner, i journalsystemet PMO.

Kontinuerligt arbete tillsammans med apotekare for att 6ka antalet
lakemedelsgenomgangar.

Regelbunden uppf6ljning av antibiotikaférbrukningen (Strama).
Kompetenshoéjande utbildningar (bade interna och externa) inom samtliga
yrkeskategorier.

Kontinuerligt forbattrat rutiner och floden i mottagningsverksamheten.
Regelbunden information om uppdateringar och paminnelser om
regelverket/rutiner kopplat till GDPR.

”Asiktslada” pa flera enheter dir patienterna skriftligen kan lamna synpunkter eller
klagomal.

Avvikelsestatistiken rapporteras kvartalsvis via veckobrev och Intranit till alla
medarbetare och alla rapportorer far personlig aterkoppling

Sedan varen 2021 ingdr en av vara anstéllda i Region Skdnes projekt for att utveckla
och implementera Skdnes Digitala Vardsystem (SDV). Det nya journalsystemet
kommer att forbattra integritetsskyddet och patientsdkerheten som ar kopplad till
datahanteringen.

Vi arbetar standigt for att vara patienter skall vara ndjda med saval bemotande som
behandling. Vi stravar efter att ha en bra och konstruktiv dialog med vara patienter for
att forbattra patientsiakerheten.

10. Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Varje ar genomfors en storre riskanalys via rond och dar vi gar igenom vasentliga delar av
verksamheten. Till var hjalp har vi en checklista anpassad for primarvardverksamhet.
Identifierade risker analyseras och varderas direkt varpa atgarder satts in for att gora
forbattringar. Det viktigaste i detta arbete ar att forebygga att oplanerade handelser
intraffar, att identifiera grundorsaken till eventuella avvikelser och att vidta atgarder for
att minimera eller eliminera eventuella vardskador.

Nasets Lakargrupp har féljande rutiner for att identifiera riskmoment inom verksamheten:

Daglig riskinventering och kontroll av medicinteknisk utrustning.
Regelbundna riskanalyser som genomfors via rond pa de olika enheterna.

e Aterkommande kontroller kopplat till arbetsmiljé, GDPR mm.
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e Sammankomster for de olika yrkeskategorierna dar vi diskuterar hur vi utfoér vart
arbete och hur vi kan gora det pa ett 4n mer sakert satt.

Som exempel gors riskanalyser som kan kopplas till:

e Ordinarie arbetsmiljo (fysisk och psykosocial)
e Nya arbetsmoment eller rutiner

e Daglig verksamhet

e Patientsdkerhet

e Personalsdkerhet

11. Utredning av hindelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

[ handelse av vardskada eller incident dar patienten pa nagot satt fatt lida men och som kan
beddmas vara helt eller delvis orsakat av den behandling/vard (eller avsaknad av
behandling/vard) som patienten erhallit via Nasets Lakargrupp, sa utreds alltid handelsen
initialt internt. Gor den interna utredningen gallande eller stéller sig tveksam till om Nasets
Lakargrupp ar ansvarig for det intraffade gors alltid en Lex Mariaanmalan till
"Inspektionen for Vard och Omsorg” (IVO). IVO gor darefter en beddmning om hur
handelsen skall utredas och begir in mer detaljerad information om hiandelsen.

Om patienten uttrycker oro for att vard och/eller behandling har orsakat men for
densamme, informeras alltid patienten om sina rattigheter. Primart erbjuder vi alltid
patienten ett personligt samtal med patientansvarig lakare dar handelsen kan
forklaras/diskuteras. Patienten informeras ocksd om hur Patientndmnden fungerar och
hur ndmnden kan bista patienten for att reda ut den uppkomna situationen.

12. Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Nasets Lakargrupp har i staben en IT-expert som ansvarar for informationssakerheten
kopplat till vart natverk och vara datorer. [ uppdraget ingar forutom att uppratthalla
sakerheten ocksa att supportera, utveckla och underhalla natverkets infrastruktur.

Nasets Lakargrupps klienter och servrar har antivirusprogram installerade for att
forebygga olika hot. Alla kontoren kommunicerar via SD-WAN l6sning med central
brandvagg for in- och utgdende kommunikation.

[ hindelse av intrang eller annan skada pa server hanterar Nasets Lakargrupp detta enligt
foljande process:

1. Identifikation & begrdnsa hindelse
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a. Nar/Var intraffade handelsen?

b. Ivilken omfattning har intranget eller skadan skett?

c. Hur har intranget skadat vara system?
Vilka atgarder har satts in?
Vilka kontroller har gjorts och gors for att folja upp hdandelseférloppet?
Hur har vi f6ljt upp hdandelsen?
Incidentrapport
[ hdndelse av personuppgiftsincident rapporteras detta till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) inom 72 timmar.

o Uk W

Medicinskt Ansvarig lakare gor regelbundet stickprovsundersokningar gallande
journaldokumentation.

RESULTAT OCH ANALYS

13. Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

a. Rapporterade avvikelser

Nasets Lakargrupp har en val fungerande process for hantering av avvikelser och all
personal uppmuntras att rapportera in allt som avviker fran gillande rutiner och god
praxis.

Vara medarbetare rapporterar ocksa avvikelser nar handelser har orsakats av annan
extern part. Alla avvikelser oavsett var de kommer ifran eller vem/vilka de beror utreds
och f6ljs upp. Syftet ar inte att hitta fel eller finna en “syndabock” utan att vi skall lara av
det intraffade och forbattra vara rutiner och vidareutveckla verksamheten - bade for
patienter och for personal.
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Bild: Avvikelser rapporterade for 2021, 2022 och 2023.
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e De absolut vanligaste interna avvikelserna som rapporterades under 2023 ar precis
som under 2022 kopplade till ndgon form av administration (skanning, remisser,
kallelser el likn.) Endast 5 av 63 avvikelser har kopplats till vdrd och behandling (tex
omlaggningar, injektioner, behandling).

o Skriftliga avvikelser fran extern part mot NLG har berort skilda omraden. I ett par
fall har patienter varit missndjda med den vard/beddmning och behandling de fatt.
Exempelvis har patienten forvantat sig viss rontgenundersékning men dar lakare
utifran symptom gjort en annan bedémning. Ett par avvikelser ar av ren
administrativ karaktar. I ndgot fall har patient vant sig emot den formulering man
anvant sig av i journalanteckningen.

e Nasets Lakargrupp rapporterade under 2023 totalt 23 avvikelser for extern part.
Rapporterna var kopplade till olika omraden tex. Ambulanstransport och i ndgra fall
bemoétande fran ambulanspersonal. Bristfallig information om utskrivna patienter
och i vissa fall missade vardatgarder fran slutenvarden. mm.

b. Utredning av hindelser rapporterade via nimnd eller myndighet
Under 2023 fick vi totalt fem drenden via myndighet eller liknande. Tva av drendena kom
fran IVO. I bada fallen hade IVO avslutat drendena direkt och Nasets Lakargrupp
uppmanades endast att svara patienterna pa klagomal. [ ett av fallen var en patient
missndjd med lakemedelsbehandlingen och i ett annat fall tycker en patient att vi tidigare
borde reagerat pa patientens symptom och dar patienten senare bedéms ha en tumor.

Patientndmnden formedlade tva drenden. I ett fall menade en mamma att sonen fatt ett
felaktigt lakemedel. Det andra fallet handlade om svarigheter att fa intyg for utlandsresa i
samband med anhorigs olycksfall.

Via Diariet kom ett klagomal fran en patient och dar vi gjort en sk orosanmalan till
Socialférvaltningen. All vardpersonal har skyldighet att enligt tydliga riktlinjer anmala nar
det finns risk for att barn kan komma att lida men vid tex foralders sjukdom.

c. Klagomal och synpunkter

Utover ovan avvikelserapporter registrerade vi under 2023 ca 90 kontakter med patienter
eller anhoriga och dar det framforts klagomal eller synpunkter. Huvuddelen av dessa
inkom via hemsidans mailadress, kontakt@nlg.nu.
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De meddelanden som vi fick via mail var i manga fall kopplade till hur sjukvarden i stort
fungerar, tex synpunkter som beror kallelser eller att vantetiden till andra vardinsatser
dragit ut pa tiden. Vi fick ocksa synpunkter pa telefontillgangligheten, fakturor, hur
provtagningen fungerar osv. Ibland vill man som patient eller anhorig beratta om sina
upplevelser i samband med besok eller i telefonkontakt med oss. Da och da ifragasatts den
erbjudna varden och behandlingen eller tom den uteblivna och férvantade
undersokningen.

Vi dterkopplar alltid pa ndgot satt (via telefonsamtal eller skriftligen) till dem som hoér av
sig. I de allra flesta fall har patienterna full forstaelse och uppskattar nar vi forklarar hur vi
arbetar och ocksa maste arbeta. Vi dr i manga fall beroende av andra enheters aterkoppling
t ex provsvar fran olika laboratorier, dar vi inte kan paverka tiden det tar att fa ett

provsvar.

d. Ovriga fériandringar/insatser relaterat till patientsikerhet

Covid-19 - Vaccinationsuppdrag

[ januari 2021 paborjades vaccinationen mot Covid-19 och detta uppdrag har fortlopt
under 2022 och 2023. Projektet kravde ocksd under 2023 extra resurser och for andamalet
hade vi tiotalet timanstadllda sjukskoterskor utover ordinarie verksamhet.
Vaccinationsverksamheten har lagts upp efter behov och efterfragan och hela tiden enligt
Region Skanes rekommendationer. Var telefon specifikt for frdgor och bokningar relaterat
till Covid 19 var 6ppen hela aret med undantag for sommarmanaderna da
vaccinationsverksamheten lag nere.

Aldremottagning

Under 2023 har vi fortsatt vart samarbete med minneskliniken och deltar i den sk Adetect-
studien som syftar till att vara listade personer som soker for minnessvarigheter far ett
utokat omhandertagande i samband med utredning. Vi har under aret som gatt fortsatt
med utredningar av patienter med minnessvarigheter som inte 6nskar medverka i studien.
Vi har genomfort kognitiva ronder dar professioner fran olika yrkeskategorier ingar och
med syfte att kunna hjilpa den drabbade och dess anhoriga pa basta satt.

Vart samarbete med kommunen fortskrider med regelbundna avstamningar for att trygga
en kort och sammanhallen vardkedja for de mest skora aldre.

Tillgdnglighet

Vi har sett 6ver bemanning och tid i telefonen och avsevart kunnat oka tillgangligheten. Vi
korresponderar allt mer via 1177.se och frigor pa sa satt fysiska mottagningstider for dem
som behover.

Patientsdkerhetsberéattelse/Nasets Lakargrupp 2023/ ARO 2024-02-29



Patientsakerhetsberattelse 2023

Obesitasmottagning
Under 2023 startade vi upp var Obesitasmottagning i Vellinge. Vi traffar nu ett stort antal
patienter som vi hjalper via stddsamtal och medicinsk behandling.

Riktade hdlsokontroller
Vi har under aret som gatt arbetat med att 6ka antalet hdlsokontroller for personer med
psykossjukdom, bipolar sjukdom, psykisk utvecklingsstérning eller flerfunktionshinder.

Under 2023 genomforde vi 23 hdlsokontroller (7st 2022).

Vi har skriftligen till vardenheter utanfor primarvarden uppmanat dessa att remittera till
oss. Gensvaret har dock varit begransat och arbetet fortskrider.

Bemdétande

Vart absoluta mal ar att vara patienter alltid skall kdnna sig horda och foérstddda. Dock finns
det situationer i virden da meningarna gar isar mellan vardgivare och patient. Kanske dar
patienten forvantar sig viss behandling eller undersékning, kanske en sjukskrivning men
dar vi som vardgivare ar av annan uppfattning. Ibland kan dessa situationer leda till
besvikelse hos patienten och har har vi som vardgivare en bade svar och viktig uppgift att
informera patienten pa ett lattforstaeligt satt och dar patienten kan kdnna fortroende for
vardgivaren. Vi arbetar fortsatt kontinuerligt med intern utbildning pa olika nivaer
gallande bemdtande och information.

14. Mal for kommande ar 2024

Vart mal ar att fortsatta arbeta pa ett satt som alltid satter patienten i fokus och dar
patientsdkerheten ar avgoérande och av hogsta prioritet. For att nd dessa mal kommer vi att
arbeta med foljande:

e Formalisera arbetet i den nyetablerade "Medicinska Ansvarig gruppen” (Medicinskt
Ansvariga lakare, verksamhetschef samt handlaggare av avvikelser (Leg
sjukskoterska)). Gruppen kommer pa olika satt att arbeta med patientsakerhet och
vardkvalitet. Tex kommer vi att undersoka hur vi hanterar provtagningen sa att
denna kan optimeras och bli "ratt och lagom”. Gruppen kommer ocksa gemensamt
att hantera eventuella drenden fran tex IVO och Patientndmnden.

e Vi kommer att ldgga speciellt fokus pa kvalitet kring journalféring och
diagnossattning.
e For de patienter som blivit inskrivna i hemsjukvarden skall det goras en SIP

(Samordnad Individuell Plan) inom 4 veckor.

e Vi kommer fortsatt att hjalpa vara multisjuka patienter dar vi har ett speciellt fokus
pa registrering och uppfoéljning av kroniska diagnoser.
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e Alla patienter i sarskilt boende och som har hemsjukvard ska ha en aktuell SIP samt
arlig LMG (lakemedelsgenomgang). Vi har ocksa som mal att alla patienter pa sdbo
ska vara inskrivna i mobilt vardteam.

e Viskall 6ka antalet hdlsokontroller for patienter med psykisk sjukdom sasom
psykossjukdom, bipolar sjukdom och psykisk utvecklingsstérning.

e Tillgdngligheten for vara patienter ska vara hog och darfor har vi nollvison i
telefonen. Dvs alla som soker oss skall fa kontakt.
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