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Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet. 1
de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under respektive rubrik.

Patientsikerhetsberittelsen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PST. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
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SAMMANFATTNING

Under varen 2021 genomférdes en stor vaccinationsinsats mot Covid-19. Arbetet med att organisera och
planera vaccinationsinsatsen tog mycket av verksamhetens tid. Planen var att sd snabbt och effektivt som
mo&jligt kunna vaccinera alla patienter och brukare inom kommunen. Redan 29 december 2020
genomfdrdes de forsta vaccinationerna pa flera SABO i kommunen. Sjukskéterskorna var organiserade i
vaccinationsteam och man arbetade tva och tva tillsammans fOr att sikerstélla patientsdkerheten nir man
genomforde vaccinationerna.

Redan i slutet av mars var man klar med den stora massan av patienter och brukare men en hel del
uppdrag om vaccinationshjilp till regionen f6ljde kring personer som var of6rmdégna att ta sig till sin
hilsocentral och dirfér 6nskade hembesok.

Smittldget under viren 2021 har varit lugnt bland patienter och brukare och endast enstaka fall bland
personal har konstaterats. En snabb och effektiv smittsparning har gjort att inga utbrott konstaterats
under viren. Personalen har fortsatt att arbeta med forstirkt skyddsutrustning under hela viren och forst i
juni kom nya riktlinjer som gav méjlighet att litta lite pa skyddsutrustningen.

Efter sommaren har verksamheten f6rsékt starta upp flera projekt och malarbeten som inte kunnat
genomforas tidigare pa grund av pandemin.

Som en del 1 arbetet med Nira vard startade ett projekt “Framtidens habilitering och rehabilitering dr
ndra”, viren 2021. Det dr ett samarbetsprojekt dir eHealthArena och Linsgrupp hab/rehab tillsammans
med patientrepresentanter tar ut riktningen f6r habilitering och rehabilitering i Kalmar ldn.

Arbetet kring den nationella handlingsplanen f6r sidker vérd dr pabérjad och en GAP-analys dr genomford.
Analysteamet, dokumentationsgruppen och palliativa gruppen har genomfért méten under hésten och
paborjat utvecklingsarbeten.

Ett omtag f6r teamarbetet i kommunen har pabérjats under aret. Enhetschefer har haft ansvar f6r att kalla
samman teamen och utifran ett férutbestimt koncept gd igenom teamets uppdrag och funktion.

Nya senior Alert ombud har utsetts pa alla SABO och en grundutbildning har genomforts med alla
ombud.

Tyvirr tog dter covid smittan fart under sen hésten 2021 och en tredje dos vaccin mot covid-19 skulle
erbjudas alla patienter och brukare i kommunen. Vaccinationsplanering och organisering blev éter aktuellt
och extra personal fick kallas in f6r att genomfdra vaccinationerna. Fokus kom dter att hamna pé

vaccinationer och annat verksamhetsutvecklande arbete fick ansta.

Mail som genomforts under 2021

Kopplat till de mal som sattes f6r 2021 har foéljande genomforts;

Ett arbete kring den nationella handlingsplanen pagar genom en linsdvergripande arbetsgrupp som har till
uppgift att utveckla patientsikerhetsarbetet. En GAP-analys dr genomférd i kommunen inom omréidet
patientsikerhet och ett antal fokusomraden har registrerats.

Ledningsgruppen inom hilso-och sjukvird har genomgitt en ledarskapsutbildning kring Néra Vard
Kapitalinvesteringar av Bladderscan f6r kontroll av resurin, och elektriskt drivna arm och benscyklar till
sdrskilda boenden har gjorts.

Analysteamet har kommit 1 gaing med sitt arbete kring risk och hidndelseanalys.

Ett omtag kring teamarbetet och Senior Alert har genomférts under 2021.

Legitimerad personal inom kommunen har fatt lis och skrivbehérighet 1 regionens hilso-och
sjukvardsjournal Cosmic. Detta for att underlitta samverkan mellan slutenvarden och 6ppenvirden.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — éverallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundligeande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tyclig styming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.
£0;

Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Hilso-och sjukvardens mal dr en god hilsa och en vard pa lika villkor 61 hela befolkningen. Det innebir
bland annat att virden ska ges med respekt for allas minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.
God kvalitet inom hilso-och sjukvard innebir att virden ska vara kunskapsbaserad, andamalsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Den ska ges inom rimlig tid och det ska finnas ett lingsiktigt
kvalitetsarbete. Med stdd av kommunens ledningssystem ska kvalitetsarbetet ledas, planeras och fdljas

upp.

Varje patient ska kdnna sig trygg och siker i kontakten med den hilso- och sjukvard som erbjuds i
Viisterviks Kommun. Likasa ska medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsittningar att en
trygg och siker vard kan ges.

I januari 2020 kom Socialstyrelsen ut med en Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hélso- och
sjukvdrden. Handlingsplanen giller 2020 - 2024 och innehaller fem fokusomriden.

e Oka kunskap om intriffade vardskador

e  Tillférlitliga och sidkra system och processer
e  Siker vird hir och nu

e  Stirka analys, lirande och utveckling

e  Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Handlingsplanen ska stirka vart systematiska patientsikerhetsarbete och férebygga att patienter drabbas
av vardskador.

Mal for 2022

e Minska antalet fallskador genom att arbeta med vardprevention
e Minska antalet likemedelsavvikelser genom att infora digital signering
e Stirka teamsamverkan genom utbildningsinsatser

e Stirka virdens Gvergingar genom olika Nira vardprojekt



Organisation och ansvar

Nimndens uppgift dr att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard enligt
Hilso-och sjukvérdslagen (2017:30) och Patientsikerhetslagen (2010:659) uppritthalls. Ndmnden ska
faststilla 6vergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera
milen.

PSL 20710:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Verksamhetschefen hélso- och sjukvardens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) svara for att verksamheten tillgodoser hég
patientsikerhet av god kvalitet samt att frimja kostnadseffektivitet. Inom ramen f6r ledningssystemet ska

verksamhetschefen ansvara for att det systematiska kvalitetsarbetet fortlépande utvecklas och sdkras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska tillsammans med verksamhetschefen f6r HSL uppritthilla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sikerhet. I MAS och MAR ansvaret ingér bl.a. att se till att
torfattningsbestimmelser och andra regler dr kinda och f6ljs och att det finns de riktlinjer och rutiner som

behovs for verksamheten.

Det 4r MAS och MAR som ansvarar fOr att anmila enligt Lex Maria till inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) samt till Likemedelsverket vid tillbud med medicintekniska produkter.

Chefers ansvar

Cheferna har det 6vergripande kvalitets- och sikerhetsansvaret inom sin verksamhet. De ansvarar for att
de riktlinjer och rutiner som medicinskt ansvariga faststillt 4r vil kiinda och f6ljs. De ansvarar ocksa for
att nya medarbetare far den introduktion som krivs fOr att utfora arbetet pa ett patientsikert sitt.

Halso- och sjukvardspersonals ansvar

Hilso- och sjukvdrdspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten. Arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskdterska ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet fljer vetenskap och beprévad

erfarenhet.

Omsorgspersonal med delegering for en hilso-och sjukvardsuppgift dr hilso- och sjukvardspersonal nar

den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Stodfunktioner inom patientsdkerhet

Smittskydd och virdhygien utgir frin Region Kalmar lin. En hygiensjukskoterska fran regionen ér
kommunen behjilplig gillande aktuella hygienrutiner samt 4r radgivande vid utbrott och smittor.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Lansgemensamma traffar med regionens MAS, MAR och VC

Linets kommuner samverkar genom regelbundna triffar med verksamhetschefer f6r kommunal hilso-
och sjukvird, medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering. For att
sikerstilla det linsgemensamma arbetet avseende covid-19 har under pandemin ett néra samarbete, med
gemensamma dterkommande triffar mellan linets kommuner, regionens primirvird, smittskydd samt
virdhygien inletts.

MAS och MAR frin linets 12 kommuner triffas regelbundet f6r samverkan. Fér en patientsidker och
jamlik vard och omsorg arbetas linsgemensamma dokument kring hilso- och sjukvard fram i gruppen.
Under 2021 har mycket utvecklingsarbete fatt sta tillbaka pa grund av pandemin.

Lansgemensam ledning

Linsgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angrinsande omrade hilso- och sjukvard samt
skolan idr en linsgemensam ledningsgrupp.

Genom gruppen, som bestar av social- och omsorgschefer, samt skolchefer, representanter fran regionens
ledningsstab samt regionens férvaltningschefer inom hilso- och sjukvird, primérvard och psykiatri, sker
en linsévergripande samverkan kring hilso-och sjukvirdsfrigor mellan linets tolv kommuner och Region

Kalmar lan.

Lansgrupp Rehab /Hab

Det finns en Linsgrupp Habilitering/Rehabilitering, som ir ett samarbete avseende arbetsterapi och
fysioterapi inom kommunernas och Region Kalmars habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.
Genom linsgrupp hab/rehab har en gemensam kunskapsutveckling runt covid-19 kunnat genomforas.
Patientmedverkan har en viktig roll i det projektet som startade varen 2021 roll ”Framtidens habilitering
och rehabilitering dr nira”. Projektet syftar till att vi, patienter, Region och Kommunal hilso- och sjukvard
gemensamt driver omstillning till Ndra vird inom rehabilitering och habilitering i vart lin. Det drivs som
ett samarbetsprojekt i Nira virds anda dir eHealthArena och linsgrupp hab/rehab samarbetat.
eHealth Arena ir en ldngsiktig satsning initierad av Region Kalmar lin f6r att skapa en gemensam e-
hilsoarena for niringsliv, vird och omsorg, akademi och allminhet. De arbetar i samverkan f6r att bidra
till ett Okat anvindande av e-hidlsotjanster, en 6kad niringslivstillvixt inom e-hilsoomradet samt en 6kad
effektivitet inom vard och omsorg,

Samverkansmoten Halsocentraler och Vasterviks kommun

MAS, verksamhetschefer samt legitimerad personal fran Hilsocentraler och Visterviks kommun triffas pa
regelbunden basis for att stirka patientsikerhet, 6ka samverkan, tillit och forstdelse for varandras
verksamheter. Dessa méten dr viktiga forum f6r att diskutera gemensamma rutiner, grinsdragningsfragor,
informations6verforing, dokumentation, sekretess samt identifiera férbittringsomradena mellan

vardgivarna.



Hem- och boendeteam

Hem- och boendeteamméten genomfdrs regelbundet 1 hemtjidnst och pa vird- och omsorgsboenden. Pi
dessa méten triffas enhetschef, omvirdnadspersonal, sjukskdterska, arbetsterapeut, bistindshandliggare
och fysioterapeut for att diskutera omsorgstagarens behov, resurser, avvikelser samt riskbedémningar och

tgirder utifrin senior alert.

Patientsdkerhetsmoten

Aterkommande méten med enhetschefer inom AO och OF har genomforts fOr att nd ut med riktlinjer

gillande patientsiikerhet och aktuell covid information.

HS ledningsgrupp

Hs ledningsgrupp triffas var annan vecka for att diskutera verksamhetsutveckling och

patientsikerhetsfragor.

Utskrivningsplanering via samverkansmote (SIHV)

Digitala samverkansmdten genomférs dagligen f6r att samordna insatser £6r den enskilde mellan

slutenvird, 6ppenvard och kommunal hilso-och sjukvard.

Samverkan med patienter och nérstaende

Samverkan med nirstdende kring individens sikerhet sker frimst vid Samordnad Individuell planering
(SIP) och andra vardplaneringar exempelvis infor insdttande av skyddsatgirder, risker for fall och
likemedelshantering. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird tridde i kraft
2018 och syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet f6r personer som efter
utskrivning fran sluten vird behdver insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden eller den 6ppna varden inom en region.

Enligt lagen ska Hilsocentralen, i samband med utskrivning fran sjukhuset, kalla till Samordnad
Individuell planering (SIP). SIP ir ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, sikerhet, delaktighet och samordning av vard och omsorg. SIP kan med férdel genomforas i

patientens hem.

Informationssakerhet

Informationssikerhet dr de dtgirder som vidtas for att hindra att information licker ut, férvanskas eller

forstérs och for att informationen ska vara tillginglig nir den behovs.

GDPR

Lagen innebir att kommunen behandlar personuppgifter med respekt f6r den personliga integriteten och

att personuppgifter alltid behandlas pé laglig grund.



NIS-direktiv

NIS-direktivet syftar till att uppnd en hog gemensam niva pé sidkerhet i nitverk och informationssystem
inom EU. Lagstiftningen giller {or leverantdrer av samhallsviktiga tjdnster, for nidtverk och
informationssystem, och omfattar sju sektorer, var och en med en ansvarig tillsynsmyndighet. Kommuner
och regioner berérs av tjinster inom sektorerna:

e Energi

e Transport

e Hilso- och sjukvard
e Dricksvatten

e Digital infrastruktur.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) koordinerar nationellt arbetet med
tillsynsmyndigheterna.

Loggning — Treserva, Cosmic och NPO

Loggning gors for att sikerstilla att ingen obehdrig Gppnar en journal som den inte har nagon vardrelation

till. Loggning ska genomfdras en ging i manaden.

Sithskort

Syftet med Siths-kort dr framf6r allt att uppfylla nationella krav pa sikerhet och identifiering vid
inloggning och signering i system dér patientinformation hanteras. Detta innebir en hogre sidkerhet vid
inlogening till olika vardsystem samt ett Okat skydd av patientinformation.

Samtycke

Samtycke dokumenteras i varje patients journal och det anges ocksa om det finns ndgra begrinsningar i
samtycket. Ett samtycke giller fram till att patienten viéljer att dndra sitt samtycke.

Dokumenthanteringsplan

Kommunens dokumenthanteringsplan anger hur linge man sparar, arkiverar och diariefér

verksamheternas uppgifter.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vird dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

@Y
O,

Avvikelser
Benidgenheten att rapportera avvikelser forefaller vara god. Risk for virdskada samt hindelser som har

medfort eller hade kunnat medféra en vdrdskada ska rapporteras och f6ljas upp i Treserva. De ska dven

analyseras och dterkopplas pa hem- och boendeteam.
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Vid allvarliga hindelser dar individ drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada kontaktas
MAS/MAR omgéende, som efter utredning gér bedémning av behov av eventuell lex Maria anmalan.
Idag anvinder legitimerad personal pappersblanketter f6r rapportering av avvikelser kring medicintekniska
produkter. Blanketten ldimnas till MAR f6r diarieféring och bedémning om anmidlan till Likemedelsverket
och/eller IVO ska ske.

Avvikelser i vardkedjan - STELLA
Region Kalmar samarbetar med den kommunala hilso- och sjukvdrden f6r att minimera risker och

systematiskt forbittra sdkerheten genom ett gemensamt rapporteringssystem for avvikelser.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter limnas pa flera olika sitt. Antingen direkt pa kommunens hemsida eller pa en
synpunktsblankett. Brev, telefonsamtal eller personligt besok ir ocksé vanligt férekommande. Synpunkten
skickas sedan vidare till berérd chef som efter analys och atgird besvarar och dterkopplar till den som
limnat synpunkten.

Den klagande ska upplysas om de mdéjligheter som finns att klaga hos patientnimnden.

Privata utférare handligger sina drenden och gor sina analyser f6r att sedan rapportera detta till

MAS/MAR.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr att det finns tillrdckligt med

L

~

-

-

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.
Adekvat
kunskap och
kompetens
Kompetensutveckling

Introduktion

Ett nytt introduktionsmaterial £6r hilso- och sjukvirdens medarbetare har utarbetats under aret.
Introduktionen ska ge en tydlig bild av uppdrag och ansvar for varje medarbetare och skapa trygghet och
tydlighet f6r varje nyanstilld medarbetare.

MAS och MAR erbjuder introduktion f6r nya chefer i Socialférvaltningen. Introduktionen innehéller
information om MAS och MAR s uppdrag och ansvarsomrade, teamarbetet samt har ett extra fokus pa
patientsikerhetskultur.

Utbildning

Medicintekniska produkter (MTP)

Medicintekniska produkter, MTP, anvinds inom omsorgen. Dessa skall anvindas pa ritt sitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ir individuellt utprovade och férskrivs av arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskoterska. Forskrivningen journalfors och registreras i WebSesam.

Det finns en tydlig rutin f6r ansvar, underhéll och kontroll av medicintekniska produkter. Arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut héller i en arlig genomging av de vanligaste forekommande tekniska hjilpmedlen
f6r omvirdnadspersonalen.

Funktionskontroll av hjilpmedel skall gbras fore varje anvindning och utférs av personal som anvinder
det. All omvéardnadspersonal har ett ansvar for att veta hur ett hjdlpmedel fungerar innan man anvinder
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det, och riskerna som finns kring anvindandet. I ansvaret ingdr ocksa att rapportera till forskrivare om ett
hjilpmedel inte fungerar optimalt, ir trasigt eller slitet.

Nir produkten limnas ut skall en bruksanvisning f6lja hjalpmedlet. Ansvarig férskrivare utbildar och
instruerar ber6rd patient och/eller personal i hur hjilpmedlet ska anvindas.

Pa tekniska hjilpmedel, som lyftar, gors en regelbunden besiktning av tekniskt utbildad personal.

Det sker en arlig kalibrering av viss medicinteknisk utrustning.

Forflyttningsutbildning

Under 2021 har ett utbildningskoncept f6r omvardnadspersonal i f6rflyttningskunskap tagits fram och en
lokal har iordningstallts f6r dndamalet. Niar utbildningsinsatsen kan starta kommer forst
forflyttningsombud att utbildas, och sedan finns utrymme att utbilda 24 personal/ vecka. Utbildningen
kommer att ske kontinuerligt och vara obligatorisk f6r ordinarie personal samt lingtidsvikarier.

Processgrupper

Processgrupper verkar f6r att tillvarata och sprida befintlig kompetens samt utveckla och ta till sig nya
metoder och forskningsrén. Utifrdn arbetet 1 processgrupperna skapas nya rutiner och arbetssitt som

sedan implementeras i verksamheten.

Utbildning infér delegerade arbetsuppgifter

Delegering far endast ske dd det dr forenligt med god och siker vard. Det dr den legitimerade personalen
som 4t ansvarig f6r om en uppgift dr att betrakta som en medicinsk uppgift. Det krivs alltid en individuell,
professionell bedémning av legitimerad personal innan delegering kan ske.

Enhetschef f6r omsorgspersonal ska se till att personal som ska delegeras genomgir utbildning och har
godkinda resultat pa kunskapstester innan delegering kan genomféras. Enhetschef ansvarar ocksa for att

planera schema och semestrar sa att resurser finns si att delegerade arbetsuppgifter kan utforas.

Kliniskt tranings Centra (KTC)

De linsgemensamma kliniska triningscentra (KTC) dr ett kunskapsnav nir det giller utbildningar och
firdighetstrining inom virdnira arbete, kommunikation och olika kvalitetsmetoder. Utbildningarna riktar
sig till medarbetare och studenter inom Region Kalmar lin samt i den kommunala hilso- och sjukvarden.
KTC ir dven en métesplats for alla dir erfarenheter kan utbytas och 6kat samarbete mellan olika

verksamheter och yrkesgrupper frimjas.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstdendes

delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd laingt som mojligt utformas och genomforas i samriad med patienten.
Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

Utifran framkomna synpunkter pa brukarrad, vardplaneringar, telefonkontakter och fran inkomna

klagomal och synpunkter tas nirstdendes och patienters synpunkter och 6nskemal i beaktande. Vid

upprittande av vardplan, rehabplan och SIP ska man utgi ifran vad som ér viktigt £6r patienten.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,76,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Analysteam
Hésten 2021 startades kommunens Analysteam upp, med syfte att 6ka och sprida kunskap om

patientsikerhetsarbete. I teamet ingdr underskéterskor, sjukskéterskor arbetsterapeut, fysioterapeut, MAS

samt MAR. Teamet ska triffas regelbundet for att analysera inkomna avvikelser, reflektera Sver risker,

samt foresla forbittringsatgirder.

Egenkontroll

Uppfdljning genom egenkontroll f6r 6kad patientsikerhet har gjorts kring journalhantering, basala

hygienrutiner, inspektion av lyftselar, palliativa registret, HALT matning och utvirdering av

hemrehabilitering och hemteam. Egenkontrollerna har visat goda resultat gillande basala hygienrutiner,

och Pallitiva registret. Forbittringspotential finns kring inspektion av lyftselar, journalvird och teamarbete.

Siker vard hir och nu
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Senior Alert

Senior Alert ar ett kvalitetsregister som syftar till att fa in omvardnadsfakta och utveckla nya férebyggande
arbetssitt inom omrddena fall, trycksar, munhilsa och underniring. Dessa omraden ir starkt
sammanflitade och framfdrallt individer med komplexa vardbehov 16per risk att utveckla trycksar,
underniring och har 6kad fallrisk. Det fOrsta steget innebér att omsorgspersonal gor riskbedémning
utifrin Senior Alerts blanketter f6r mitning av risk for trycksar, fall, munhilsa och underniring. Resultatet
limnas till sjukskdterska f6r kinnedom och eventuella forslag pd atgirder. Behov av dtgirder ordineras av
patientansvarig sjukskoterska (PAS), arbetsterapeut eller fysioterapeut, som tillsammans med
omsorgspersonal pa hem- och boendeteam utfér och foljer upp planerade insatser. Storsta utmaningen
med det virdpreventiva arbetet édr att det méste integreras med 6vriga vard- och omsorgsinsatser for att ge
effekt. Det kriver kunskap, medvetenhet och samsyn hos samtliga medarbetare. Arbetet med
riskbedémningar och atgirdsplaner enligt Senior Alert dr under utveckling. Som en satsning pa senior alert
genomfordes under december en utbildning f6r samtliga senior alert ombud.

Under varen 2022 fortsitter arbetet med att omvardnadspersonal och legitimerade gemensamt i teamet,
ska riskbedéma, dtgirda och folja upp eventuella risker f6r vara omsorgstagare.

Kvalitetsledningssystem

Virt nuvarande kvalitetsledningssystem Stratsys, anvinds inte fullt ut och
ger heller inte férutsittning att arbeta systematiskt med egenkontroller,
kvalitetsindikatorer och uppféljningar. Under 2022 sker ett inférande av en
nyare version av Stratsys. En arbetsgrupp bestiende av MAS, MAR, SAS,
verksamhetschef HS, enhetschefer och omrideschefer ar tillsatt for att driva

och implementera det nya kvalitetsledningssystemet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

2
b

En allvarlig hindelse som lett till en vardskada har utretts och Lex Maria anmalts under aret.
Allvarliga hindelser utreds enligt SKR s hindelseanalys av enhetschef i samrdd med MAS och MAR.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Hindelser och vardskador

Avvikelser mellan region och kommun handlar ofta om bristande kommunikation och dokumentation
mellan olika enheter. Trots samarbetet kring SIHV och kommunens tillgang till regionens journalsystem

finns fortfarande utvecklingsomrdden som maste ses Gver.
De storsta omriden kring avvikelser handlar om likemedelsavvikelser, fall och bristande kommunikation

och dokumentation. Antalet likemedelsavvikelser dr under dret 1478st. Riknar man ut ett snitt pé att ca

1,2 miljoner doser delas ut till vara patienter drligen sa blir procenten av felaktigheter under 1%.
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Fall brukar presenteras i fallfrekvens, dvs antal fall som intriffar under en period — ofta ett ar. Antalet
fallavvikelser dr under dret 2561 st. Hir ingér fall bide pa SABO, korttids, hemsjukvird och hemtjinst.
Studier visar att;

o ildre fysiskt aktiva personer i ordindrt boende har ligst fallfrekvens 0,2 — 1,0 g/4r. Mellan en
tredjedel och hilften av dessa faller minst en ging/ar och hilften av dessa faller upprepade
ganger. Det saknas studier om fallhdndelser och skador bland dldre personer i ordindrt boende
som har omfattande omsorgsinsatser och hemsjukvard. Det d4r moijligt att det finns flera likheter
mellan dem och ildre i SABO.

e Personer pd SABO faller i genomsnitt 2,0 — 4,3
g/ar

e Personer inlagda pd Rehabiliteringsavdelning (jmf

Exempel:

500 boende pa SABO som fallet ca 3 g/ar
= 1500 fall

Annagirden) faller i genomsnitt 2,0 — 6,5 g/ar

500 boende pa SABO som fallet ca 5 g /ar
= 2500 fall

e Personer pa psykogeriatrisk avdelning faller i
genomsnitt 4,0 - 6,2 g/ér

Vira boende ir blandat med olika funktionsnedsittningar, demens, psykogeriatrik och dven korttids med
rehabilitering.
Personer med demenssjukdom, stroke, Parkinsons sjukdom och diabetes typ 2 har generellt hogre fallrisk

dn andra grupper av dldre.

Har varden varit siker?

Resultat Analys av Uppfoljnin Om-
resultat g atgard fattning
Fall Minska 2561 fall = Fall- Fallpreventions = Egenkontro = 1 g/ér Treserva
antalet fall = totalt preventio | arbete i Il av avvikelse
med nsarbete teamsamverkan | genomférd modul
. 315 med . ¢ .
vardskada sirskada ska vara Arhg information

endelav  genomgingav  /diskussion
teamarbet = fallprevention | iteam

et. Ser for all
olikauti = omsorgsperson
teamen. al
Fallférebyggan
de ronder pa 1g/ar Egen-
SABO Egen- kontroll
kontroll av
genomférd
rond
Fallmed | Minska 41 st Fall- Fallpreventions | Egen- 1g/dr | Tresetva
fraktur antalet fall preventio | arbete i kontroll av avvikelse
med nsarbete teamsamverkan | genomférd modul
fraktur ska vara . Arlig information

en del av genomgang av | /diskussion
teamarbet | fallprevention i team

et. Ser for all
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan biade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Apoteks 1g/ar

granskning

Samverkans
moten.
SIHV

SIP

Systematiskt
kvalitets

arbete
Systematiskt

kvalitets

arbete

1g/ﬁr

patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

patientsikerheten.

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Treserva
avvikelse

modul

STELLA
avvikelse

modul

Inkomm

en
handling

Patient

namnd

Diatie

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

Lar

b

Ett kontinuerligt forbattringsarbete sker genom processgrupper, som verkar for att tillvarata och sprida

befintlig kompetens samt utveckla och ta till sig nya metoder och forskningsrén. Utifran arbetet i

processgrupperna skapas nya rutiner och arbetssitt som sedan implementeras i verksamheten. Nya

processgrupper tillsitts och gamla avvecklas beroende pa vad som behéver vidareutvecklas.
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Ett systematisk arbete med egenkontroller genomfors arligen kring hygien, medicintekniska produkter,
journalgranskning, teamarbete samt vardprocesser.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

Saker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det dr o ‘i“ "
viktigt att agera pd stOrningar i ndrtid. "‘.\\
Ar varden siker idag

Bristen pd sjukskoterskor och fysioterapeuter leder till stora konsekvenser f6r vard och

omsorg. De senaste aren har det varit vildigt svart att rekrytera bade sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter vilket leder till en stor belastning pa verksamheten och den personalen som dr i tjinst.
Mboijligheten att erbjuda hemrehabilitering paverkas ocksa av bristen pé bristen pa fysioterapeuter. Hog
omsittning av legitimerad personal samt inhyrd personal frin bemanningsféretag gor att kontinuiteten
minskar vilket kan leda till stress och 6kad risk f6r vardskador.

Aven brist pa utbildade underskéterskor gor varden och omsorgen sarbar och forsvérar

delegeringsférfarande.

Nationell handlingsplan f6r patientsidkerhet
En nuldgesanalys har genomférts utifrin de fokusomriden som Socialstyrelsens nationella handlingsplan
tor 6kad patientsidkerhet har kommit fram till. Resultatet av analysen visar pa 5 olika omriden som
behéver utvecklas.

e Forebyggande arbete f6r att minska vardskador

e Dagligt patientsikerhetsarbete

e  Uppfdljning av patientsidkerhetsarbete genom insamling av data

e  Omvirldsbevakning

e Patientmedverkan

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Riskanalyser genomfors kontinuerligt i samband med férdndringar 1 verksamheten, inférande av nya
rutiner och arbetssitt.

I verksamheten forefaller vilja att rapportera in avvikelser som god. Men att upptidcka och rapportera
risker dr ett stort utvecklingsomrade.

Under pandemin har ett antal riskanalyser genomfOrts fOr att sikerstilla patientsikerhet och undvika

smittutbrott eller andra virdskador.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i~
1

.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Analysteamet har till uppgift att bevaka och analysera riskomraden utifrin inkomna

avvikelser.
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Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Vird och omsorgspersonal rapporterar avvikelser/tillbud digitalt i kommunens journalsystem Treserva.
Giller avvikelsen samverkan mellan region och kommun rapporteras detta i avvikelsesystemet STELLA.
Vid allvatliga hindelser inom hilso- och sjukvird kontaktas MAS/MAR som tillsammans med
analysteamet gor en utredning och bedémer om anmilan enligt Lex Maria ska ske.

Privata utforare rapporterar avvikelser och hindelseanalyser pa blanketter som skickas till MAS/MAR.

Vid tillbud med medicintekniska produkter rapporterar legitimerad personal till MAS/MAR som vid
behov gbr en rapportering till leverantér och Likemedelsverket enligt fastlagt rutin.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter kan limnas pa flera sitt. Antingen direkt pd kommunens hemsida eller pa en
synpunktsblankett. Brev, telefonsamtal eller personligt besok it ocksé vanligt férekommande. Synpunkten
skickas sedan vidare till berérd chef som efter analys och atgird besvarar och dterkopplar till den som
limnat synpunkten. Missn6jda kunder ska upplysas om de mojligheter som finns att klaga hos
patientnimnden.

Privata utférare handldgger sina egna drenden och gor analyser for att sedan rapportera detta till

MAS/MAR.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan ‘ 5\
anpassa till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhdllanden med bibehallen e
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. 1 patientsikerhetssammanhang %i

D';

besktivs detta som resiliens. | I
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

e Minska antalet frakturer vid fall genom att arbeta med virdprevention
e  Minska antalet likemedelsavvikelser genom att inféra digital signering
e Stirka teamsamverkan genom utbildningsinsatser

e Stirka vid virdens 6vergiangar genom olika Nira vardprojekt

Mestadels av vira avvikelser handlar om fall och lakemedel.

For att fa ner antalet fallskador behéver vi arbeta mer med vardprevention. For att stirka kompetens kring
fall och fallprevention ska ett utbildningsmaterial tas fram som kan férmedlas till samtlig omsorgspersonal.

For att minska antalet likemedelsavvikelser behdver digital signering inforas.

Teamet dr kdrnan i var verksamhet, dir olika profession triffas och utbyter kunskap i syfte att ge vara
omsorgstagare optimal vird och omsorg. Teamsamverkan fungerar olika bra och behover stirkas upp. En
satsning planerades under 2021 dir ett introduktionsmaterial kring team och teamsamverkan togs fram.
Detta idr tinkt att vara en arligen aterkommande genomgang f6r samtliga team. Det planerades dven for
gemensamma teamstirkande konferenser. Dessa har skjutits pa framtiden pa grund av pandemin och
planeras genomféras under 2022. Styrgrupp £6r hem- och boendeteam har varit vilande under pandemin,
som gett konsekvensen att hem- och boendeteam inte har kunnat f6ljas upp och vidareutvecklas pd ett
Overgripande plan.

Olika samarbetsformer har startat i Nédra virds anda. Detta beh6ver fortga och intensifieras fOr att
Overbrygea svarigheter och minska variation.
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Journalgranskning av 10 journaler

Patientens delaktighet i varden beskriven

Inaktuella vardplaner 6ppna

Vardplansnamn enl géllande vardplanslista

Aktuell diagnos beskriven

Anamnes beskriven

Notering om patientansvarig lakare

Notering om samtycke i samtyckesmodul

Notering om anhorig vill bli uppringd nattetid.

Notering om vilken anhérig som ska kontaktas i forsta hand

Bilaga 1

o

mJA

N

w

~



Bilaga 2
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Bilaga 3

Palliativ registret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-02 - 2022-02

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott

Dok. munhélsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@® Mailvirde @ Resultat
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