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Inledning

Varje ar ska vardgivare enligt patientsakerhetslagen uppratta en patientsakerhetsberattelse
vars syfte ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsdkerheten.

Enligt Socialstyrelsen ar det dvergripande malet med patientsakerhetsarbete att ingen ska
drabbas av en vardskada. Visionen med patientsdkerhetsarbete ar "god och saker vard
Overallt och alltid”.

Socialstyrelsen papekar att i den somatiska varden finns god kdnnedom om vardskador, men
kunskapen om vardskador i kommunal primarvard och 6vrig vard utanfér sjukhus ar lag.
Patientsakerhet ar ett dynamiskt falt inom varden som hela tiden ar i rérelse och férandras
utifrdan den nutid vi verkar i. Patientsakerhetberattelsen i dokumentationsform ar ett viktigt
verktyg for att félja "den roda traden” nar det galler att titta bakat men aven framat fér utveckling
av god och saker vard samt patientsakerhet i var organisation.

Alingsds kommun baserar sin patientsadkerhetsberattelse utifran den nationella
handlingsplanen for Okad patientsakerhet i Halso- och sjukvarden 2020-2024.
Patientsakerhetsberattelsen 2023 ar uppbyggd pa mallen fran Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Mallen ar skapad foér att ge ett stod till att skriva
patientsakerhetsberattelser och utgar fran lagkrav samt féljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Mal inom patientsakerhet ar kopplade till att Alingsas kommun ska erbjuda en god och saker
vard och omsorg. Grunden for detta ar att aktivt och systematiskt arbeta proaktivt med
riskbedémningar for att férhindra vardskador. Det ar ocksa av storsta vikt att bedémningar,
vard och omsorg utférs pa ett optimalt satt av trygga medarbetare, utifran ett personcentrerat
forhallningssatt. En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en kompetent ledning
och styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer - fran politiker till beslutsfattare inom
kommunal och regional niva samt operativa chefer och ledare i den patientnara verksamheten.
Detta skapar férutsattningar for att medarbetare som arbetar patientnara kanner sig trygga och
samverkar for att ge en saker vard till patienten.

Verksamhetsaret 2023 skulle kunna tolkas som forandringarnas ar i férvaltningen. En ny
verksamhetschef i maj, en ny medicinskt ansvarig sjukskoterska i september, ny socialt
ansvarig samordnare i september och ny forvaltningschef samt ny avdelningschef i slutet av
2023 och aven uppdragsférandringar inom foérvaltningen.

Under aret har det storsta arbetet legat pa férarbete och implementering av nya
verksamhetssystemet Combine samt klagomal- och avvikelsesystemet DF RESPONS. En stor
foérandring som paverkat forvaltningen i alla led. Implementeringen har gjort att manga riktlinjer
och rutiner i verksamheten har belysts och uppdaterats och aven avvecklats.

Under 2024 kommer sarskilt fokus riktas mot tre prioriterade omraden. Det forsta ar uppféljning
av ohanterade poster och ohanterade avvikelser vilka har legat langt ifran acceptabel niva. De
tva andra prioriterade omradena ar basal hygien och basal omvardnad. Tva omraden som ar
grunden i god vard och patientsakerhet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. Dessa
ar;

-Engagerad ledning och styrning

-En god sakerhetskultur

-Adekvat kunskap och kompetens

-Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engogerod

ledning och
En grundlaggande férutsattning for en séker vard ar en engagerad och gy
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla %
nivaer.
Overgripande mal och strategier
| Alingsas kommun beslutade 2014 Vard och- omsorgsnamnden (VON) att ha ett

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och for att sakra patientsakerheten
formulerade namnden kvalitetskrav for hemtjanst, funktionsstdd, sarskilt boende och
kommunal primarvard. Kvalitetskraven omfattar all verksamhet oavsett utférare som arbetar
pa namndens uppdrag och beskriver kvalitetskraven som omfattar sex huvudomraden med
underliggande grupper. Dessa huvudomraden ar, séker vard och omsorg, sjalvbestammande
och integritet, trygghet och sakerhet, kunskap om verksamheten, tillganglighet samt
effektivitet.

Organisation och ansvar

Vard- och omsorgsnamnden bedriver halso- och sjukvard inom verksamheterna aldreomsorg,
kommunal primarvard samt funktionsstdd. Alingsas kommun definieras som vardgivare utifran
Patientsakerhetslagen 2010:659 Kap. 1 § 2-3. Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete samt ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till kravet pa god vard i Halso- och sjukvardslagen (HSL). Vard- och
omsorgsnamnden ansvarar for att skapa forutsattningar for att kunna sakerstélla att
verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt satt enligt, lagar, féreskrifter och beslut.

Forvaltningschef

Forvaltningschef ansvarar for att omsatta och kommunicera ndmndens dvergripande
strategier och mal till berérd verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna mal
och resurser.

Verksamhetschef

Enligt HSL (2017:30 4 kap. 2 §) ska det finnas en verksamhetschef dar det bedrivs halso-
sjukvard som ansvarar for verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och
sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppratthalls. Vidare ansvarar verksamhetschefen
ocksa for att varden organiserar sa att den tillgodoser hog patientsakerhet av god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet. Ytterligare ansvar i form av att ansvara och sakerhetsstalla att



kvalitetsarbetet bedrivs i enlighet med forvaltningens ledningssystem gallande lagstiftning
samt vidta atgarder som behdvs for att forebygga vardskador.

Avdelningenschefens ansvar /Verksamhetschef i privat regi

Har yttersta ansvaret for att uppfylla krav och mal som ar satta i deras verksamhet.
Avdelningscheferna har ocksa som krav att initiera och utféra riskanalyser inom sitt omrade,
utdva egenkontroller, samt ta emot synpunkter och avvikelser. Avdelningscheferna arbetar
tilsammans med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och verksamhetschef for att starka
patientsdkerhetsarbetet ute i verksamheten.

Enhetschefens ansvar/ chef privat regi.

Enhetschefen ansvarar for att leda och utveckla sin verksamhet samt se till att forvaltningens
ledningssystem med faststallda riktlinjer och rutiner ar val kdnda i verksamheten. EC ansvarar
ocksa for att patienten ska tillhallas en god vard utifran aktuella lagar och féreskrifter. Denne
ansvarar ocksa for att gora personal delaktig i patientsakerhetsarbetet och rapportering av
avvikelser samt for att introducera ny personal sa& att de kan fullféra sina
halsosjukvardsuppgifter.

Legitimerad personal

Ansvarar for att arbeta evidensbaserat och erfarenhetsbaserat for att uppfylla god vard.
Legitimerad personal ansvarar ocksa for att folja lagstiftning, riktlinjer och rutiner samt bidra
till att arbeta for en hég patientsakerhet i det dagliga arbetet. | ansvaret ligger aven
rapporteringsskyldighet vid risk for vardskada eller handelser som kunnat medféra eller
medfort skada.

Medarbetarens ansvar
Medarbetaren har som ansvar att arbeta efter verksamhetens riktlinjer och rutiner samt de
mal som beslutas i namnd.

MAS

Enligt HSL (2017:30) ska det inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdmmer ska
det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). MAS ansvarar for att patienterna far
en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet, samt att det finns rutiner for
kontakt med lakare och annan halso- och sjukvardspersonal vid behov. MAS ansvarar aven
for att patienterna far den halso- och sjukvard lakaren har bestamt samt att
lakemedelshanteringen och delegeringen till personal ar saker.

MAR
Alingsas kommun har en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ar ansvarig for
rehabilitering och patientsakerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i det férebyggande patientsakerhetsarbetet for att minska vardskador, ar
samverkan med andra vardgivare och andra instanser.



Samverkan i Lerum och Alingsas

Samverkan i Lerum och Alingsas (SAMLA) bildades 2017 och ar en samverkansstruktur for
den nara varden i Alingsas och Lerum. Samverkan bygger pa sammanhallna processer mellan
flera vard-och insatsgivare. Nagra av fragorna som SAMLA arbetar for ar samverkanskultur
mellan huvudman, utveckla mobila vardformer dver organisationsgranser fran slutenvard till
Oppenvard.

Naromradessamverkan

Naromradessamverkan (NOSAM) finns i varje kommun och har fokus pa prioriterade
naromradesfragor och arbetar med de fokusomraden som ar framtagna i SAMLA. De
prioriterade fokusomradena ar for tillfallet, barn och unga, psykisk halsa och missbruk samt
aldre.

Samverkan vid utskrivning fran halsa- och sjukvard.

Vastra Gétalandsregionen (VGR) och Vastkom har gemensamt tagit fram beslut och rutiner
kring processen kring in och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. It tjfansten SAMSA
(samordnad vard och omsorgsplanering) anvands vid inskrivning samt utskrivning fran sjukhus
som ett kommunikationsverktyg.

Vardplaneringsteam

I Alingsds kommun finns ett vardplaneringsteam bestaende av sjukskoéterskor,
socialsekreterare arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Vardplaneringsteamet ansvarar for in
och utskrivningsprocessen och ar en kommunikativ lank mellan regional och kommunal
primarvard.

Samordnad individuell plan, SIP

SIP ar ett lagstyrt verktyg for samverkan kring patient som behdver hjalp fran en eller flera
vardgivare/instanser, dar det fortydligas, vem som ansvarar for vad, samt nar. SIP ar ett viktigt
verktyg kring patientsdkerhetsarbetet.

VISAM

VISAM ar ett beslutstdéd/bedémningsinstrument som anvands i Alingsas kommunal primarvard
vid forandrat halsotillstand hos patienten. VISAM anvands som stéd vid bedémning om
patienten behover sjukhusvard samt kvalitetssdkrar informationséverféringen mellan
kommunal primarvard, ambulans och slutenvard.

Mobilt akutlakarteam

Sedan 2023 finns ett mobilt akutlakarteam bestadende av lakare och sjukskoterska. Teamet
ska fungera som ett komplement till ambulansen men aven dar mer avancerad vard kan ges
av lakare i hemmet och i vissa fall undvika sjukhusinlaggning relaterat till att patienten fatt
kontakt med lakare.

Palliativa teamet
Palliativa teamet bestar av lakare och sjukskéterskor som ar inkopplade vid palliativ sjukdom
och jobbar tillsammans med kommunal primarvard fér god vard i livet slut.



Lakarmedverkan
Regionen ansvarar for lakarinsatser i de verksamheter som ligger i kommunens
ansvarsomrade. Avtal finns mellan ndromradessamverkande vardcentraler.

Vardhygien

MAS i Alingsds kommun har tatt samarbete med vardhygien Sédra Alvsborgs sjukhus.
Avstamningsmoéte varannan vecka. Alingsas hygiensjukskoterska har aven regelbundna
traffar med andra hygiensjukskéterskor, dar kunskap och informationsutbyte ar fokusomradet.

Boras Hogskola

Avdelningen for halso- och sjukvard samverkar med Hogskolan i Boras kring utbildningsplatser
inom vard-och aldreomsorgen. Kommunen har en huvudhandledare samt handledarutbildade
sjukskoterskor som tar emot sjukskoterskestudenter pa verksamhetsforlagd utbildning.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

feon\

m b4
Enhetscheferna delger avvikelser och har dialog med sina medarbetare u
kring forbattringar som behéver géras pa avdelningarna. Mentorskap for
nyanstallda sjukskoéterskor. Hygiensjukskdterska har utbildningar med
hygienombud fér kunskapsutbyte kring hygien och dar hygienombud har ansvar for att delge
kunskap vidare i verksamheten.
| hela verksamheten arbetar vi med att skapa forstaelse for arbetet med avvikelser och
verkar for att det ska anvandas som ett verktyg for att forbattra patientsdkerheten och god
vard.

4

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns T

tillracklig personal med adekvat kompetens och goda férutsattningar for :!:

att utfora sitt arbete. -

Verksamheten arbetar for att kontinuerligt héja vardpersonalens Beengelh
kompetens

kompetens.
Aldreomsorgslyftet pagar som ett led i att starka kompetens och verka for en hdég grad av
underskoterskor i verksamheten. Kompetensutveckling pagar inom flera omraden sasom
demens och kost. Det pagar aven en karriarsvagsmodell fér underskéterskor i kommunen och
trenden visar pa en stigande grad av specialistunderskéterskor. Det finns aven ett resursteam
av underskoterskor som ar en stddjande funktion i hela verksamheten. Inom avdelningarna for
funktionshinderomradet finns det sju metodutvecklare som arbetar med utvecklande atgarder
for personal och verksamhet.

Andelen utbildade underskoterskor under 2023 ar 87,1% vilket ar i nivad med nivaerna for 2022.



Av legitimerad personal ar endast 14 sjukskoterskor specialistutbildade. Det finns en tydlig
indikation pd att personalgruppen Okar i andelen anstdllda som ar nyutexaminerade
sjukskoterskor, vilket behdéver tas i beaktning i introduktion och i avseende ill
patientsakerhetsfragan. Kompetenshéjande utbildningar behdvs inom faltet for legitimerad
personal.

Patienten som medskapare

En grundlaggande foérutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
valinformerad och deltar aktivt i sin vard. De planerade insatserna ska
sa langt som mogjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

I Alingsas kommun arbetar enheterna generellt med genomférandeplaner, handlingsplaner,
omvardnadsplaner och bemdétandestrategier. Detta for att framja patientens deltagande i sin
egna vard och vardag samt att f& anhoriga delaktiga. Varje enhet arbetar for en fast
omsorgskontakt for varje patient. Enheterna arbetar standardiserat med genomférandeplaner
och handlingsplaner och i de fall det behdvs dven bemodtandestrategier.

Klagomal och synpunkter ar en viktig del i patientsakerhetsarbetet och kan vara en kalla av
information for forbattring av varden. Synpunkter och klagomal som gar via Alingsas kommuns
digitala e-post eller brev, hanteras av MAS som vidarebefordrar till berdrd enhetschef. Ovriga
synpunkter som framkommer ute i verksamheten tas omhand av enhetschef samt legitimerad
personal.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll/kritiska verksamhetsfaktorer

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiska
kvalitetsarbete 2011:9 kap 5, aligger det vardgivaren att utféra egenkontroller i den egna
verksamheten med den frekvens och omfattning sa att vardgivaren ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet.

Kritiska verksamhetsfaktorer

Senior Alert

Malet i Senior alert & 400 unika registreringar. Ar 2023 visade pa ett resultat av 360
registreringar vilket ar 90 % av namndens mal. Nedgangen i registreringar kan tolkas till
inférandet av ett nytt verksamhetssystem. Ar 2022 var registreringarna i Senior alert 639 unika
registreringar, vilket ar den hogsta registreringsnivan pa flera ar. Malet pa 400 unika
registreringar forvantas nas 2024.
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Statistik Senior alert
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Diagram 1. Statistik senior alert 2023, Alingsas kommun.

Bedoémning av munhilsa
Munhalsobeddmning gors i regel i samband med registreringen av Senior alert. Utfallet 2023

var 359 registreringar av namndens mal pa 400 unika registreringar. Minskning av
registreringar kan eventuellt harledas till inforandet av ett nytt verksamhetssystem. Malet for
2024 pa 400 unika bedémningar bér nas utan extra insatta insatser.

Registreringar i beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.
Namndens mal for 2023 var att registreringar gallande beteendemassiga och psykiska symtom

vid demens (BPSD) skulle éka med 25 %. Ar 2022 var antal registreringar 70 unika patienter
och 2023 var det registrerat 73 unika patienter i BPSD.

Okningen var séledes endast 4.29 %. For 2024 behdvs riktade insatser for att nd malvardet,
det vill sdga en 6kning med 25 %.

Palliativa registret

Palliativa registret smartskattning
Malet 2023 for registrering av smarta sista levnadsveckan ska vara 90 % av alla som avlider

inom halso- och sjukvard. | var verksamhet var det endast 62,7 % som var smartskattade sista
veckan, vilket ar ett likvardigt resultat med ar 2022. Var verksamhet smartskattar i hogre grad
an vad resultatet visar. Det verksamheten missar ar att smartskatta med angivna
smartskattningsskalor, vilket da ger ett avvikande resultat. Fér 2024 kommer utvecklingsarbete
ske for att 6ka anvandningen av smartskattningsverktyg ute i verksamheten.

Palliativa registret: Dokumenterad munhalsobedémning sista levhadsveckan.

Under 2023 registrerades det att 88 av totalt 150 patienter (58,7 %) erhallit dokumenterad
munhalsobeddmning sista levnadsveckan (diagram 2). Malvardet om 90 % uppfylldes ej for
2023. Resultatet kommer att analyseras och darefter medfora forbattringsatgarder gallande
dokumenterad munhalsobedémning.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12
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Diagram 2. Kvalitetsindikationer, palliativa registret.

Avvikelser

Malet for avslutade utredningar av avvikelser 2023 var 95 %. Arets resultat visade en
avslutningsniva pa 86,2 %. Resultatet ar forbattrat jamfort med tidigare ar. Det 6kade resultatet
beror pa avvikande faktorer gentemot tidigare ar. Infor bytet av verksamhetssystem
poangterade forvaltningen vikten med att avsluta avvikelser innan det nya systemet var i drift.
Nar det galler antalet klassificerade avvikelser var malet 95 % for verksamheten 2023.
Resultatet for 2023 visade en klassificering av avvikelser pa 69,1 %. Hantering av avvikelser
och klassificering av avvikelser ar ett prioriterat forbattringsomrade i férvaltningen fér 2024.

Fallavvikelser

Malet for 2023 var att forekomsten av totala antal registrerade fallavvikelser ska minska med
10 %. Antalet fallrapporter under 2023 var 2885 jamfort med 2022 dar det registrerades 3072
fallavvikelser. Verksamheterna hade darmed en minskning med 6.09 % vilket innebar att malet
for 2023 inte uppnaddes till sin helhet. | slutet av 2023 inférdes ett nytt
avvikelsehanteringssystem, DF RESPONS. Det nya avvikelsehanteringssystemet medfér att
fran och med ar 2024 finns det méjlighet att se tydligare orsaker och bakomliggande faktorer
till fall, och pa sa satt kan verksamheten arbeta mer specifikt for att minska antalet fall. |
resultatet fran Goteborgsregionens rapport, Nyckeltal god och ndra kommunal primérvard
(2022) ligger Alingsas kommun i 6vre delen av antal fallskador per 1000 invanare bland
patienter >65 ar som erhallit kommunala primarvardsinsatser aren 2018-2020.

Lakemedelsavvikelser

Malet for antal lakemedelsavvikelser ar 1500 st. Antalet lakemedelsavvikelser ar 2023 var
3177 avvikelser. Sedan inférandet av digital signering i verksamheten ar 2020 har antal
lakemedelsavvikelser 6kat. DF RESPONS gor det enklare att klassificera och skilja pa de olika
subgrupperna inom lakemedelsavvikelser. Foljsamheten att signera alagda uppgifter hos
omvardnadspersonal ar ett prioriterat omrade for 2024.
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Avvikelser bemotande

Antalet avvikelser avseende bemdétande har minskat fran 105 avvikelser 2022 till 83 avvikelser
2022 . Detta ar en minskning med 17,82 %. Malet fér 2023 var att minska avvikelser kring
bemdétande med 10 %, vilket resulterar i att malet for 2023 uppnatts.

PPM matning -foljsamhet basal hygienrutin och kladregler

Arets PPM métning (punktprevalensmatning) inrapporterades inte som helhet under tiden
inrapporteringen var oppen for registrering av data. Enligt hygiensskoterskan i Alingsas ar inte
arets matning komplett. Ingen data kommer darfor redovisas i ar. Innevarande ar 2023 var
sista aret som databasen for nationell PPM matning var i drift och laggs ner efter 2023 ars
matning. MAS natverket i Goéteborgsregionen har bérjat diskutera fortsatt samarbete for att
genomfdra matningar och gdra jamforelser.
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Egenkontroll
Antal utflyttade fran SABO

Utflyttade fran SABO
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Diagram 3. Utflyttade, vilket oftast betyder avlidna under aret.

Under 2023 var det 148 utflyttade fran SABO. Medeltalet fér utflyttningar per ar sedan 2018 &r
139 personer.

Avvikelser i Samverkan

Antal upprattade avvikelser i samverkan till och fran Alingsas kommun
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Diagram 4. Avvikelser inkomna till Alingsas kommun Diagram 5. Avvikelser skickade fran Alingsas kommun

Antalet registrerade avvikelser till férvaltningens verksamheter inom vardsamverkan minskade
under aret med 13 avvikelser till totalt 40 avvikelser ar 2023. Vilket motsvarar 24,53 %. De tva
storsta grupperna for avvikelser till halso- och sjukvarden var vard- och behandling och
organisation/regler/resurser.

Antalet rapporterade avvikelser upprattade av férvaltningens verksamheter inom
vardsamverkan var 43 avvikelser 2023, jamfort med 59 rapporterade avvikelser 2022. Under
2023 bildades en analysgrupp kring inkomna avvikelser i vardsamverkan i syfte att forbattra
analyser och generera forbattringsatgarder inom omraden som identifieras. Arbetet fortgar
under 2024.
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Avvikelser inom vard och omsorgsforvaltningen

Antal avvikelser totalt

I Antalet avvikelser totalt fér 2023

7000 m Privat hemtjénst

6000

m LSS - PA och stéd
s000

4000 LSS - Boende och arbete

3000
Hemtjanst, egen regi
2000

1000 m Aldreboende

0 —
Diagram 6.

Under 2022 var antalet avvikelser 7922 och under 2023 var det 7062 registrerade avvikelser
(diagram 6), vilket ar en minskning med ca 10 %. De tva stdrsta grupperna inom registrerade
avvikelser var 2775 fallrapporter samt 3177 lakemedelsavvikelser. Det nya
verksamhetssystemet DF RESPONS kommer férenkla processen framat avseende analys av
statistiken. Forbattringsarbetet 2024 ar att analysera de tva stora grupperna av avvikelser i
verksamheten.

Digital signering

Digital signering och ohanterade poster ar fortfarande ett stort problem. | oktober 2023 fanns
det ca 13 000 ohanterade poster. Magna Cura har 6ppnats upp flera ganger under aret for att
atgarda och minska antalet ohanterade poster. Grundproblemet kvarstar dock da det galler att
hitta ratt arbetssatt i det dagliga arbetet for att pa sa satt undvika héga mangder av ohanterade
poster. Det nya verksamhetssystemet Combine som startade i december 2023, har férdelen
att enheterna fortidpande kan hantera ohanterade poster, vilket pa sikt férvantas resultera i ett
lagre antal ohanterade poster. For 2024 har ett forbattringsarbete paborjats for att fa enheterna
att hitta en arbetsstruktur sa att mangden ohanterade avvikelser nar hanterbara nivaer.

Patientstatistik

Antal nyinskrivna i kommunal primarvard

Antal nyinskrivna i kommunal Primarvard
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Diagram 7.
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Antalet inskrivna i Alingsas kommunala primarvard 2023 uppgar totalt till ett varde om ca 1250
personer. Statistiken for antalet nyinskrivna i kommunal primarvard ar ett ungefarligt varde for
december manad 2023, da 6évergangen till nytt verksamhetssystem paverkade matningen.
Detta paverkar aven totalsumman av inskrivna 2023.

Resultat fran Socialstyrelsens enhetsundersokning

Socialstyrelsens 6ppna undersokning (bild 1-2) har som syfte att stimulera till kunskaps- och
verksamhetsutveckling pa framst lokal niva. Resultaten for Alingsds kommun 2023, visar
blandade resultat for aldreboende och ordinart boende. Pa fragor dar det efterfragas om
enheterna har rutiner for olika sakfragor visar pa olikheter inom férvaltningen och kan vara
kopplade till att rutiner inte ar kanda eller implementerade till sin helhet, alternativt att det inom
ett verksamhetsomrade framtagits egna som ar kédnda inom det omradet. MAS och SAS ar
ansvariga for att det finns rutiner och riktlinjer i syfte att sakerstalla att de ser lika ut 6ver hela
forvaltningen. Under 2024 ska MAS tillsammans med SAS o6verse och implementera
kdnnedom om rutiner inom férvaltningen. Statistiken avseende personaltathet for
omvardnadspersonal och legitimerad personal visar att Alingsas kommun har lagre
personaltathet jamfért med snittet i Vastra Goétaland. Det gar inte att dra nagon slutsats att
detta skulle paverka patientsakerheten.

. : Trend Vastra
Aldreboende Alingsas S .
Alingsas Gotaland

Antal sjuksk&tersk tal bostader pl tuell

ntal .Sju ,S & ers.nr per antal bostader plus eventuella 51 AT
hemsjukvardspatienter, vardagar.
Antal sjukskdterskor per antal bostader plus eventuella

H s q 0.004 0.007

hemsjukvardspatienter, helg.
Andel enheter som har rutin f8r misstanke/upptdckt av att
den enskilde utsatts fr vald eller Svergrepp av en 40 T 37
anhé&rig/nérstiende.
Andel enheter som har rutin fér misstanke/upptickt av att n o
den enskilde 4r beroende av/missbrukar likemedel.
Andel enheter som har rutin f8r misstanke/upptickt av att
den enskilde 4r beroende av/missbrukar alkohol eller 10 —» 28
andra beroendeframkallande medel.
Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. 76 T 77
Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning. Vardagar 77 l 81

Bild 1. Aldreboende, Socialstyrelsen enhetsundersékning
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Andel enheter som har rutin fér nir den enskilde

71
plétsligt uppvisar ett forsamrat allméantillstand.

Andel enheter som har rutin vid misstanke om att den

65
enskilde &r undernird eller felnérd.

Andel enheter som har rutin f&r misstanke/upptackt av
att den enskilde utsatts for vald eller Gvergrepp av en 73
anhérig/narstaende

44

Andel enheter som har rutin fér misstanke/upptackt av

34
att den enskilde &r beroende av/missbrukar likemedel.

Antal enheter som har rutin f6r misstanke/upptackt av
att den enskilde &r beroende av/missbrukar alkohol 36
eller andra beroendeframkallande medel.

26

Antal enheter som har rutiner fér hur férdjupade
l3kemedelsgenomgangar ska genomféras, den enskildes 64
delaktighet ir dokumenterad i journalen.

— — — —> — —>

45

Andel enheter som har rutiner f&r hur planering av den

enskildes hilso- och sjukvard (vardplanering) ska

genomféras i samverkan med den kommunala hilso- 6a T a7
och sjukvardspersonalen och hélso- och

sjukvardspersonal vid landstingets vardcentral samt

hemtjénstpersonal.

Bild 2. Ordinart boende, Socialstyrelsens enhetsundersékning

Nyckeltal fran Goteborgsregionen

Antal fallskador

Enligt Goteborgsregionens rapport fran ar 2022 visar statistiken att kommunal primarvard i
Alingsas kommun ligger i det hdgre spannet av jamférelsekommunerna avseende fallskador
hos personer >65 ar per 1000 personar (diagram 8).

Diagram D2
Antal fallskador per 1 000 personar bland patienter 65 ar eller dldre som
erhallit kommunal priméarvardsinsatser, genomsnitt 2018-2020

Ockers NG
Hérryda* = Kommentar:
Lilla Edet Skuggade staplar visar resultatet f6r tredrsperioden 20172018,
RIKET Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér fallskador riknas.
max en gang per individ dven om individen kan ha haft flera
Partille vérdtillflien (eftersom dessa kan gélla samma fall). Daremot ingar
varje manads varatiiifilie fbr falkskada (registrerad som “yttre
Kungélv orsakskod"), dvs. en individ kan ing4 med som mest 36 fallskador
under en treérsperiod.
Mélndal* Persandr utgérs av sammaniagda manadsperioder som individen
- erhallit kemmunala prim@rvardsinsatser. For att talen inte ska bli
VG LAN — 16 053kra redovisas resultaten for tredrsperioger.
Tiorn* * Antalet fallskador per 1000 persondr paverkas av att fel antal
patienter som mottagit insatser | kommunal primarvre
Ard
Ale rapporterats in till Socialstyrelsen fGr ett eller flera 4r.
i ' 7Y e e it et
Alingsas och omsorgsfarvaliningen, dvs. en vidare mélgrupp jamfort med
o A Bvriga kommuner.
Goteborg Datakilla: Patientragistret (PAR), registret fér insatser inom
Lerum* kommunal halso- och sjukvird (KHSV-registret], registret ver
insatser till dldre och personer med funktionsnedsatining
Stenungsund* (socialljgnstregistret) ach registret Bver insatser enligt lagen om
stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Via Oppna
Kungsbacka I JAmfBreiser Kommunal hakso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Diagram 8.

Antal paverkbara slutvardstillfallen

Antalet paverkbara slutenvardstillfallen visar att patienter med hjartsvikt, diabetes, astma eller
kronisk obstruktiv lungsjukdom antas bli lagre om optimalt omhandertagande i primarvarden
eller 6ppen specialiserad vard ges. Alingsas kommun har det nast hogsta vardet av
jamforelsekommunerna samt en hogre niva an totala rikets varde for paverkbara
slutenvardstillfallen. Resultatet fran denna jamforelse ar av stort intresse nar det galler arbetet
med omstallning till god och nara vard. Djupare analys bor géras inom ramen for det arbetet.
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Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med
kommunala primarvardsinsatser i ordinirt boende, 2019-2021 (trearsmedelvirde)

Harryda
Partille
Ockerd

RIKET

Tjorn
Molndal
Kungalv
Stenungsund
Lerum
Kungsbacka
Goteborg
Ale

Alingsas
Lilla Edet

Diagram 9.

Kommentar:
Méttet ar ett trersmedelvarde och ingér bland
Socialstyrelsens “kamindikatorer™ pa Nara vard,
Skuggade staplar visar resuiatet fbr 2018-2020
(drsmedenvarde).
Uppgifterna baseras pa méanadsperioder dar et
slutenvardstillfalle raknas max en gang per individ dven om
flera varduillfallen kan ha varit aktuella f&r en och samma
individ. En individ kan ddrmed ingd med som mest 36
siutenvrdsepisoder under en tredrsperiod. Personar ulgbrs
av sammanlagda méanadsperioder som individen har
mottagit insatser | ordinéirt boende. Fir att talen inte ska bil
16r osdkra redovisas resultaten for tredrsperioder.
Datakdlla: Patientregistret och Registret dver insatser inom
kommunal hilso- och sjukvérd, Socialstyreisen. Uppgiiterma
har hér dividerats med 100 fér att erhdlla mttet per 1000
personér. Uppgiiter for riket ar ett berdknat

fi

or med
resuttat. Resultat for hela GR ar inte tillgangligt.
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Dokumenterade brytpunktsamtal

Enligt Géteborgsregionens nyckeltal fér god och nara kommunal primarvard 2022, framgar det
att andelen dokumenterade brytpunktsamtal (diagram 10) i samtliga 13 kommuner ar hogre
an lanet som helhet. Ingen kommun nar upp till Socialstyrelsens malniva pa 98 %. Alingsas
kommun har 6kat dokumenterade brytpunktsamtal fran 75 % till 84 % enligt senaste
publicerade data. Statistik fran 2023 ar annu ej publicerad. Malet for 2024 ar att fortsatta arbeta
for en 6kad andel dokumenterade brytpunktsamtal.

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om évergangen till palliativ vard,

all kommunal primarvard, 2022 (jamfért med 2021)

Partille
Lerum
Kungaly

Ale

Ockerd
Tjérn

HELA GR
Lilla Edet
Goteborg
Alingsas
Mbindal
Harryda
Kungsbacka
Stenungsund
VG LAN

]
1]

‘]»
= oo Bl
==

°
1
8
5
@
3
o
3
-
gp
38

Diagram 10.

Kommentar:
Uppgifterna avser vintade dbdsfall, inom kommunemas
egna verksamheter: srskilt boende, vard- ach
omsorgsboande, korttidsboende samt ordinart boende med
hemsjukvard eller hemijanst.

Socialstyrelsens malniva &r > 98 procent

Mattet &r berdknat enligt palliativiegistrets
“kvalitetsindikator™:

- Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingAr |
redovisad andel.

- Patienter for vilka har registrerats “vet ej" ingr i
SOM oM ett byt inte har

dokumenterats.
- For patienter som bed6mis sakna formaga ait delta avses
brytpunkissamtal Uil patientens narstaende. Om nrsidende |
detta fall saknas ingér patienten | den redovisade andelen,
dvs. som om brytpunktssamtal har dokumenterats.
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kammun och &r.
Datakalla: Svenska Palliativregistret (uppgifter erhdlina
20230206 (2022) samt 20221108 (2021). Bearbetningar
Foll i Vast, GR.

Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta

Socialstyrelsens malniva fér ordination av injicerbar opioid vid behov av smarta ar 98 %.
Alingsas kommuns resultat for ar 2022 ligger pa 99 % vilket ar en 6kning fran 2021 med 0,5

% (diagram 11). Resultatet visar att malet ar uppfylit.

Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smérta under sista
levnadsveckan, all kommunal primarvard, 2022 (jamfort med 2021)

Ockers I
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Lerum
Harryda e —
Alingsas T
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HELA GR 1
Tjérn
Stenungsund
Molndal
Kungsbacka
VG LAN
Giteborg
Ale
0 20 40 80 B0 100
Procent.
Diagram 11.

Kommentar:
Uppgifterma avser vantade dddsfall, inom
kemmunernas egna verksamheter: sarskilt boende,
vard- och omsorgsboende, kottidshoende samt
ordindrt boande med hemsjukvard eller hemtjénst.
Soclalstyrelsens malniva &r > 98 procent.

Dadsfall dar "vet ej" registrerats ingar i procentbasen,
dvs. riknas som icke ordination.

Resultaten baseras pd minst 26 fall per kommun och
ar.

Skuggade staplar motsvarar resultaten 2021.
Datakélla: Svenska Palliativregistret (uppgifter erhalina
2023-02.06 (2022) samt 20221108 (2021).
Bearbetningar FoU | Vist, GR.
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Prioriterade fokusomraden

Den férsta delen av den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet prioriterar
grundlaggande forutsattningar for en saker vard. Den andra delen handlar om prioriterade
fokusomraden. Det finns fem framtagna prioriterade fokusomraden:

e Okad kunskap om intraffade vardskador

o Tillférlitliga och sakra system och processer
e Saker vard har och nu

e Starkande analys larande och utveckling

e Okad riskmedveten och beredskap

Oka kunskap om intriffade vardskador

| den nationella handlingsplanen framgar att kunskapen om vad som
drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts
Okar genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for :
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av “
insatser. Socialstyrelsen skriver att kunskapen om patienters erfarenheter av

vardskador ar begransad och betonar aven att information betraffande klagomal och
synpunkter som informationskanaler endast anvandes i liten omfattning for forbattrings- och
utvecklingsarbete kring vardskador.

‘ Oka kunskap om

intraflode vardskador

Lex Maria / Allvarliga vardskador

Under 2023 har tre allvarliga avvikelser enligt Lex Maria registrerats.

1. Kaptenen: Fall
2. Hemsjo: Covid-19 utbrott.
3. Hemsjo: Brist i teamssamverkan/lakemedel

Samtliga Lex Maria utredningar ar avslutade. Analys och lardom ar hamtad ur handelserna
och férbattringsarbete kring detta ar pabdrjat i verksamheten. Ett av fokusomradena har varit
forbattrad teamssamverkan och att arbeta med rutinerna kring det.

Klagomal och synpunkter

Utan att géra en narmare analys for 2023, har det inkommit 74 diarieférda klagomal och
synpunkter. Den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet skriver att kunskapen
fran klagomal och synpunkter ar lag och att dessa kallor endast i liten omfattning utnyttjas for
utvecklings- och férbattringsarbete. Ar 2024 ska den medicinskt ansvarige sjukskéterskan
undersbka om det finns ett standardiserat satt fér analys av inkomna klagomal- och
synpunkter.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

For att forebygga att patienter drabbas av vardskador ar ett systematiskt ' 1\
kvalitets- och patientsakerhetsarbete nédvandigt for att skapa en god och ion h o
saker vard. Kommunal primarvard ar en komplex process som ar i X *
standig férandring. Omstallningen till mer hemsjukvard och primarvard

kraver sakra processer dar strukturer och processer skapar handlingskraft “
och férmaga att I6sa problem patientsakert. Genom att ha genomarbetade processer, rutiner
samt system starks patientsdkerheten och minskar odnskade variationer och fel, av
uppkomna, vantade och ovantade situationer. Alingsas kommun har ett flertal processer och
system for att 6ka patientsékerheten. Inom forvaltningen ar detta nagot som standigt ar under
utveckling och férandring utifran aktuella perspektiv.

Saker vard har och nu

Saker vard har och nu handlar om att organisationen har en férmaga och ‘

kunskap att upptacka risker samt att vara medveten om att oférutsagbara i
handelser eller stérningar som kan intraffa och da kunna agera innan ‘ﬁi
patientsakerheten ar hotad. Det ar viktigt att centralt anpassa varden sa

att den aven under pafrestningar eller andrade forutsattningar kan vara

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

Ar varden siker idag

Det finns en svarighet i att analysera denna fragan ifran att manga i verksamheten ar nya.
Utifran processerna och arbete som pagar i forvaltningen sa ar det tydligt att frdgan om
patientsakerhet ar valdigt aktuell.

Riskhantering

Alingsas kommun arbetar med kontinuitetsplan och krisplaner. Ett exempel ar hur arbetet med
varden och omsorgen sakras om stromavbrott eller digitala stérningar uppstar. Det finns en
handlingsplan for varmebdlja. Covid-19 pandemin med efterféljande "vagor” av 6kad smitta i
samhallet har gjort att verksamheten ar mer tranad pa att snabbt kunna andra sina riktlinjer
och rutiner samt anpassa sig och varden gallande nya arbetssatt. Alla verksamheter arbetar
med hur grundbemanningen ska sakras vid bortfall av personal. Fér att kunna |6sa akuta
forandringar finns det alltid en tjansteman i beredskap (TIB) som vid obekvam arbetstid kan
hantera akuta férandringar som paverkar verksamheten vid exempelvis sjukdom,
boendesituationer, allvarlig hdndelse med mera.
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Starka analys, larande och utveckling

Den nationella handlingsplanen betonar betydelsen av att forsta vad som
bidrar till risker, avvikelser och vardskador. Analys och larande av

erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hals- och larande och uvecing
sjukvarden. Som tidigare namnt ar vardskador i kommunal primarvard, ett ﬁ
mindre ként omrade jamfért med den somatiska varden.

| Alingsas kommun &r det viktigt att verksamheterna forstar den data som -
samlas in. Det ar viktigt pa vardnara niva, men aven viktigt att pa systemniva analysera data
och pa sadant satt ge underlag for forbattringsarbete fér att ka patientsdkerheten. Information
om faktorer som paverkar sdkerheten kan sammanstallas fran olika kallor for att da ge en
samlad bild av laget.

4

Stiirka analys,

Avvikelser

Utredningen av avvikelser har varit ett problem under lang tid. Sedan 2013 har
utredningsgraden varit lag, uppskattningsvis runt 40-50 % i medel. Detta har gjort att mangden
ohanterade avvikelser ackumulerat till hdga nivaer som nu 2023 uppnar till ej godkand niva av
ohanterade avvikelser i Magna Cura. Verksamheterna har en utredningsskyldighet som ar
lagreglerad och avvikelserna ar ett omrade som ar nédvandigt att fa grepp om. Om avsikten
ar att verksamheterna ska analysera, lara och utvecklas utifran insamlade data for att pa sa
satt starka arbetet kring patientsakerhet, ar det viktigt att verksamheterna inte gér det pa en
statistikmangd som ar 50 %. Om malet ar att sdnka avvikelser kring fall och lakemedel, ar det
viktigt att forsta statistiken i sin helhet.

Ohanterade avvikelser kvar | Magna Cura per ar

1000

Diagram 12.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kommer till verksamheterna via post, mail och telefon. Dessa
diarieférs och hanteras enligt rutin. Klagomal och synpunkter redovisas till namnd tva ganger
per ar. Nytilltradd MAS har inte tillgang till historik kring analys av klagomal och synpunkter,
men fran september 2023 till arsskiftet har MAS ringt till de som har inkommit med klagomal
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och synpunkter (som berér MAS) for att ha en direkt dialog for att fa ut mer information om den
upplevda situationen. Det finns redan gemensamma namnare i de olika arendena. Detta
kommer att analyseras narmare med enhetscheferna i den kommunala primarvarden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdéver planera fér en halso- och sjukvard som 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade Ok riskmedcterhet

och beredskap

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéantade b=
férhallanden. | patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som -

resiliens. -

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Kompetensutveckling ar en viktig I6pande del av uppdraget god och saker vard bade for
legitimerad personal och omvardnadspersonal. | samband med arsskiftet anstalldes en
utbildningssjukskoterska som kommer arbeta med utbildning och forbattringsarbete for att oka
patientsakerheten i hela verksamheten. MAS och SAS kommer aktivt arbeta med
forvaltningens processer kring patientsékerhet och god och saker vard for att effektivisera samt
fortydliga vad som behdver matas och redovisas. Ett 6kat utbildningsbehov i verksamheten
finns inom de basala omradena inom varden. Okad kunskap inom de basala omradena ska
ge effekt av starkt patientensakerhet i verksamheten.
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Mal 2024

Huvudfokus avseende 0kad patientsdkerhet och god och saker vard for 2024 ar tre
Overgripande omraden:

¢ Ohanterade poster och avvikelser
e Basal hygien
e Basal omvardnad

Ohanterade poster och avvikelser

Ohanterade poster och avvikelser maste hanteras, och det ar av yttersta prioritet for
patientsdkerheten och det systematiska kvalitetsarbetet. Patientsdkerhetslagen (2010:659)
redogor tydligt for verksamhetens skyldigheter kring hanterandet av avvikelser. Hela
verksamheten behdver arbeta systematiskt med problemet for att kvalitetssakra hanteringen
av ohanterade poster och avvikelser.

Basal hygien

Det finns tydliga tecken i verksamheten att den basala hygienen ar pa for lag niva bade i teori
och praktik. Det finns indikationer pa att basal hygienrutin inte féljs. Hygiensjukskéterskan samt
utbildningssjukskoéterskan kommer under 2024 att ha som fokus att starka kunskapen och
kvaliteten om den basala hygienen.

Basal omvardnad

For att leverera god och saker vard krdvs manga olika aspekter av vardandet. Den basala
omvardnaden ”"som alla ska kunna” &ar odefinierat i verksamheten och behdver darfor
fortydligas ute i verksamheten. Detta for att héja nivan av den vard verksamheten levererar
och pa sa satt Oka patientsakerheten och minska vardskador.

Egenkontroll 2024

Egenkontrollerna under 2024 kommer att i huvudsak utga ifran de tre identifierade omradena
for forbattring 2024. Utbver detta kommer forvaltningen ocksa utféra egenkontroller for att
sakerstalla verksamhetens kvalitet utifran SOSFS 2011:9.
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Namndens plan for systematisk kvalitetsuppfoljning 2024

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en
plan fér egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggéra de omraden och
kvalitetskrav som forvaltningen sarskilt ska granska under nastkommande ar.
Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till vard- och omsorgsnamnden
tva ganger per — under hosten 2024 samt i kvalitetsberattelsen 2024 - i enlighet med
kommunens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Systematiskt Forvaltningsdvergripan Stickprov kvar
kvalitetsarbete — de talsv | MAS
stickkontroller is
avvikelser.
Systematiskt Forvaltningsdvergripan Analys av Man SAS
kvalitetsarbete — de inkomna adsv | MAS
hantering av synpunkter och is
synpunkter och klagomal
klagomal.
Basala Sarskilt boende Observation 2 MAS
hygienrutiner. Bostad med sarskild ggr/

service ar
Intern PPM- Forvaltningsdvergripan | Observation 2 MAS
matning. de agr/

ar

Kontroll av att Myndighetsenheten Slumpmassigt 2ggr | SAS
bistandsbeslut urval av alla lar EC
fattas i enlighet med insatstyper, 1:e
riktlinjer avseende stickprov. socialsekretera
omfattning. ! re

"I enlighet med interkontrollplanen 2024.
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Utredningstid Antal Myndighetsenheten Statistik egen 2 Enhetschef
dagar fran ansokan matning ggr/ myndighet 1:e
till beslut Sol och ar socialsekretera
LSS Ansokan- re
beslut Sol och LSS?
Verkstallighetstid Myndighetsenheten Statistik egen 2 Enhetschef
Antal dagar fran matning ggr/ myndighet 1:e
beslut till ar socialsekretera
verkstallighet re
SoLoch LSS3
Kontroll av att Myndighetsenheten Slumpméssigt 1ggr = SAS
tidsbegransade urval av alla Jar EC
peslut foljs upp . insatstyper, 1:e
innan beslutet I6per . .
ut stickprov. socialsekretera
' re
Kontroll av att icke
tidsbegransade
beslut foljs upp
arligen.
Kontroll av att Forvaltningsdvergripan Slumpmassigt 1ggr | SAS
genomférandeplan de. urval av enheter lar
upprattas. Kontroll och
pa innehall. genomfdrandepl
aner.
Uppfdljning av Externa utférare Verksamhetsbes | 2ggr | SAS
externa utférare ok, uppféljningar | /ar MAS
(LOU och LOV) IBIC,
inklusive kopta forfragningsund
platser. erlag, avtal
Munhalsa palliativ Forvaltningsévergripan Senior Alert 1ggr MAS
vard. de lar

2] enlighet med interkontrollplanen 2024.

3 1 enlighet med interkontrollplanen 2024.

41 enlighet med interkontrollplanen 2024.
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Smartskattning
palliativ vard.

Fallavvikelser.

Lakemedelsavvikels
er.

Forvaltningsovergripan
de

Forvaltningsdvergripan
de

Forvaltningsdvergripan
de

Palliativa
registret

DF Respons

DF Respons

1ggr MAS
lar

1ggr MAS
lar
1ggr MAS
lar
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