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Sammanfattning

Sedan vi startade upp den 1 oktober 2018 har vi haft en hog listnings-
takt och vi har markt att listningstakten inte mattas av utan fortsatt ar
hog. Det innebér att vi hela tiden har ett konstant tillflode av nylistade
patienter vilket har inneburit stora utmaningar och i och med det en
ganska hog belastning pa alla yrkeskategorier. Vi har utifran detta fak-
tum rekryterat och omorganiserat for att effektivt och sakert mota med-
borgarens vardbehov. Vi upplever att vi har klarat av vart uppdrag bra
och ser framemot att fortsitta utveckla verksamheten och patientsiker-
heten 2020.



Overgripande mail och strategier

Vart mal ér att erbjuda en sa god och kvalitativ vrd som mgjligt. Stra-
tegin for detta &r att kontinuerligt utbilda personal, kontinuerligt
granska verksamhetens rutiner och att aterkoppla vid avvikelser samt att
alltid utfora en analys av vad som har varit orsaken till avvikelsen.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Ansvaret dr fordelat pé sé vis att samtlig anstdlld personal har ett ansvar
for avvikelserapportering i de fall dér detta &r tillampligt. Vidare har vi
en ledningsgrupp for att nd ut i hela verksamheten da vi expanderat och
blivit fler medarbetare. Vi har en gruppsamordnare for varje yrkeskate-
gori som ansvarar for att det dagliga arbetet pd mottagningen fungerar
vél. Vi har i ledningsgruppen identifierat direktkommunikation som ett
av vara viktigaste verktyg for att verksamheten ska fungera pa ett opti-
malt sett. Overgripande ansvar har verksamhetschef Fredrik Mogren
som dven dr medicinskt ansvarig lékare.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Forandringar 1 véra rutiner tas upp tvarprofessionellt och vi upplever att
detta dr véldigt viktigt for organisationen eftersom det oftast dr sa att
dven sma fordndringar inom en specifik personalkategori &ndé oftast
har viss berdring for 6vriga personalkategorier. Detta dokumenteras
sedan 1 vart intranit. Vart intranit dr vart verktyg for att na ut i
verksamheten med information. Hér finns de dokument som styr och
stoder var verksamhet. De riktlinjer, rutiner, mallar och blanketter som
giller finns hér tillgdngliga for alla i personalen att ta del av. Detta dr
levande material som uppdateras kontinuerligt utifran forandringar i
verksamheten och har under aret utvecklats och kvalitetssikrats.



Uppfoljning genom egenkontroll

Vi har hir anvint oss av anslutning till externa ackrediterade aktorer
som dels utfor kontrollmétningar av var utrustning, dels kvaliteten 1
vara provtagningar. Vi har gjort egenkontroller av kylskép, defibrillator
och syrgas utan avvikelser under aret. Genomgang av ldkemedel, vaccin
och omldggningsmaterial gors regelbundet. Vi har vidare ocksa anvint
oss av aterkoppling fran analys av vara forskrivningar via bade
STRAMA-gruppen och genom aterkoppling av forskrivningar fran En-
heten for lakemedelsstyrning, Region Skane. Vidare har vi anvént oss
av Region Skéanes databas PMO {or strukturerad granskning av var pati-
entsdkerhet, likasa aterkoppling fran Region Skane avseende patientkul-
turmédtningar och liknande.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Under ar 2019 har vi granskat de aterkopplingar som vi har fatt fran
Region Skane och de avvikelser vi sjdlva utfardat. Likasd vira egna
granskningar av verksamhetens struktur. Vi har successivt anpassat vart
arbete till ett okat flode av patienter. Under 2019 har vi gjort flera
analyser vad giller alla yrkeskategorier for att kunna upprétthalla
kvaliteten och ta tillvara pa kompetensen. Vi har fortsatt utveckla vart
intrandt som ar ett viktigt redskap i vart patientsdkerhetsarbete.

Samverkan for att forebygga skador i viarden

Vi samarbetar bade lokalt och regionalt med kommun, 6vriga vardcen-
traler och sjukhusen. Vi har sett till att vi har en god tillgédnglighet och
sdkerstéller rutiner for att enkelt kunna kommunicera med oss vid be-
hov. Vidare ser vi ocksa till att folja upp samtliga skickade remisser,
provtagningar och eventuella avvikelser 1 dessa forfaranden. Vid varje
provtagning bokar vira underskoterskor in en uppfoljning i ldkarens
schema. Vi ligger 1 mycket god fas vad géller journalféring och vara
diktat skrivs samma dag.

Vira sjukskoterskor samverkar aktivt med kommunsjukvarden genom
aterkopplingar och vi férsoker att anvinda oss av Nationella patiento-
versikten s& mycket som mojligt. Véra sjukskoterskor delar pa kontakt-
ansvaret mot Kommunsjukvérden och slutenvarden.



Vi har en smittskyddsansvarig sjukskoterska och en smittskyddsansva-
rig lakare som héller sig uppdaterade inom omradet och gér pa de ut-
bildningar som erbjuds. Hygienrond utfors arligen med mycket gott re-
sultat.

Riskanalys

Vi genomfor strukturerade riskbeddmningar avseende bade patientsé-
kerhet och arbetsmiljo da det ocksé anses vara knutet till patientsdker-
het. Vi har en skyddskommitté som triffas fyra gdnger per ar och arbe-
tar systematiskt med arbetsmiljon. Minst en géng per ar genomfors en
arbetsmiljorond dér vi gar igenom den fysiska, organisatoriska och den
psykosociala arbetsmiljon. Uppfoljning av arets arbetsmiljoarbete sker i
slutet av varje ar. Varje ar samt vid nyanstéllning gors en brandrond. Vi
har sérskilt avsedd dokumentation i vart intranit vad géller detta.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

All personal ar inforstddd med sin rapporteringsskyldighet och informe-
ras om detta vid start av anstillningen men dven l6pande under anstéll-
ningen. Vi ser att personalen arbetar aktivt med avvikelserapporteringar
dé vi alla upplever att det forbéttrar verksamheten och gagnar vara kun-
der samt att personalen uppmuntras att skriva avvikelser nér det ar aktu-
ellt.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheten alterna-
tivt via Patientndmnden/IVO tas emot av verksamhetschefen och analy-
seras. Problematiken lyfts sedan vid behov med berdrd vardpersonal dar
vi tillsammans diskuterar fram bade orsakssammanhang och forbétt-
ringsforslag. Vid behov tas dessa sedan upp vid véara gruppmdoten alter-
nativt personalmoten sa att vi kan f4 en tvérprofessionell bedomning av
var analyskedja. Slutligen dokumenteras och faststills eventuella &dnd-
ringar i vart Intranét. Vi har under dret haft ett fital drenden i1 Patient-
niamnden som samtliga avslutats utan vidare atgérd.



Samverkan med patienter och nirstiende

Vi har ett 6ppet forfarande vad det géller samverkan med patienter och
nirstadende. Vi foljer de riktlinjer som Socialstyrelsen faststillt vid ut-
formning av individanpassad vard med respekt och hansyn till indivi-
dens dnskemadl. Vi samarbetar dven med vérdtagarorganisationer av
olika slag for att forbéttra bade mottagningens rutiner och utformning.

Resultat

Under 2019 upplever vi att vi har natt goda resultat och att var organi-
sation fungerar vil vad det géller aterkoppling och forbéttring av struk-
tur och utvecklande av organisationen. Vi upplever ocksa att vi uppfyll-
ler vara egna och Region Skénes satta mél vil liksom foregdende ar.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Vara overgripande mal &r att erbjuda ett serviceinriktat, kvalitativt och
patientsidkert omhédndertagande. Vardkvalitet i livet, dr vad vi kommer
fortsdtta erbjuda véra kunder. Vi kommer fortsitta vixa, bade personal-
missigt och 1 patientantal. Vi planerar att fortsatta arbeta med kontinu-
erlig utbildning och utvecklande av personal och verksamhet. Var sats-
ning pa utbildning ar hdg och vi upplever att detta har en positiv effekt
péa verksamhetens kvalitativa arbete. Det bidrar till att 6ka personalens
ansvarstagande just for patientsékerhetsarbetet och det bidrar dven 1 po-
sitiv mening till verksamhetens utvecklande. Vi arbetar for en enkel,
lattforstaelig och hanterlig patientsékerhetsstrategi dar samtliga ar vél
insatta i denna.



