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INLEDNING

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

forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. 1
de fall lagkrav finns g6rs hinvisningar under respektive rubrik.

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

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
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SAMMANFATTNING

Under varen 2022 har en ny version av kvalitetsledningssystemet Stratsys inforts, enligt (SOSES 2011:9).
MAS, MAR och SAS har tillsammans med en arbetsgrupp genomgatt en utbildning i systemet for att 6ka
kunskaperna om systematiskt kvalitetsarbete och systemets funktioner f6r 6kad systematisk uppfoljning.
Under november och december har alla enhetschefer inom AO och OF fatt i uppgift att genomféra en
nuldgesanalys av sina verksamheter och rapportera det i kvalitetsledningssystemet sa att
patientsikerhetsmal f6r 2023 kan beslutas.

Kring den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet har nya krav kommit frin Socialstyrelsen.
Varje kommun miéste nu ta fram en lokal handlingsplan for patientsikerhet. Ett forsta utkast till lokal
handlingsplan dr utarbetat och kommer att utvecklas vidare under 2023.

Det linsévergripande arbetet kring patientsikerhet fortskrider och fler méten har hallits under éret.
Ytterligare patientsidkerhetsarbete som pagar dr inférandet av en digital signeringslista f6r likemedel och

andra hilso-och sjukvirdsuppgifter.

Kvalitetsdialoger har genomforts i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9). Kvalitetsdialogerna genomféors i
verksamheten av MAS, MAR och SAS.

Forflyttningsutbildning f6r omsorgspersonal har startat och genomfors av rehab assistenter och leg.
arbetsterapeut/fysioterapeut. P4 vatje enhet ska det finnas en eller flera forflyttningsombud, som har till
uppdrag att stotta Gvriga kollegor 1 forflyttningsteknik. Utbildningen till f6rflyttningsombuden it
genomford, och utbildning for fast anstilld omsorgspersonal pagar. Varje vecka finns 24 platser f6r
omsorgspersonal.

Appen , ”Visible care 7, finns f6r all personal inom Socialférvaltningen och dr tillginglig pa alla telefoner.
Visible care har tillsammans med en arbetsgrupp inom Socialférvaltningen utvecklat appen med korta
instruktionsfilmer, for att underlitta arbetet och 6ka kompetensen f6r omsorgspersonalen.
Instruktionsfilmerna handlar om allt fran information kring forflyttningsteknik och virdegrund till
instruktion att koka dgg. Lagom till sommaren nir Socialférvaltningen tog emot manga vikarier fanns

appen med nya filmer tillginglig.

I juni genomférdes en apotekgranskning av Apoteket AB tillsammans med kommunens MAS. Fler
sirskilda boenden samt hilso-och sjukvirdsverksamheten granskades. Ett flertal avvikelser noterades och
under hosten har ett forbittringsarbete pagatt fr att atgirda de avvikelser som apoteket funnit. Under
december har MAS och enhetschefer inom HS {6ljt upp férbittringsarbeten och genomfért stickprov ute
pé olika sirskilda boenden. Vid stickprovskontrollerna noterades vissa forbittringar men det fanns

fortfarande brister som maste dtgirdas.

Egenkontroller av basala hygienrutiner, journalgranskning och inspektion av lyftselar 4r genomférda under

aret.

Som en del i arbetet med Nira vard startade ett projekt “Framtidens habilitering och rehabilitering dr
nira”, varen 2021. Det var ett samarbetsprojekt dir eHealthArena och Linsgrupp hab/rehab tillsammans
med patientrepresentanter tog ut riktningen for habilitering och rehabilitering i Kalmar ldn. Framtidens
habilitering och rehabilitering fortskrider nu som ett forbattringsarbete i linsgrupp hab/rehabs regi.

Enhetschefer och legitimerad personal har genomfért fler gemensamma temakonferenser for att stirka
samverkan och 6ka forstielse for varandras uppdrag och ansvat.

En ny riktlinje kring Senior Alert har uppforts och ska gilla fran 2022. Senior Alert-ombud har utsetts pa
alla SABO och en grundutbildning inom Senior Alert for alla ombud har genomférts.



Mal som genomforts under 2022

Det vardpreventiva arbetet kring fall och fallskador har pagatt under 2022 och implementering av
kvalitetsregistret Senior Alert har genomfrts inom sirskilda boenden. Kvalitetsregistret finns som stéd
for att uppticka riskomraden kring varje enskild brukare och med den kunskapen kunna arbeta
forebyggande for att minska risken for vardskador. Ytterligare utbildning och implementering av Senior
Alert kommer fortsitta under 2023.

Under 2022 var malet att kunna inféra digital signeringslista for att minska likemedelsavvikelser. Tyvirr
har projektet stott pa ett flertal problem, framfor allt tekniska problem och problem med kopplingar mot
mobiltelefonin. Arbete pagir med att dtgirda problemen och planen ir att digital signering ska gi i ging
under 2023.

Enhetschefer och legitimerad personal har genomfért gemensamma teamkonferenser i syfte att starka
samarbetet och 6ka férstaelsen f6r varandras uppdrag.

I syfte att stirka virdens Gvergingar pagar en mingd olika projekt gemensamt med regionen, bland annat
ett projekt ddr vi forscker identifiera och intervjua de mest komplexa patientfallen for att utréna hur
varden bittre kan stotta dem.

Ett forbattringsarbete i linsgrupp habilitering/rehabilitering, med avsikt att stirka den enskilde i vardens
Overgangar, fortsitter genom att initiera samordnade rehabplaner.

Ledningsgruppen inom hilso-och sjukvird avslutade ledarskapsutbildningen Nara Vard viren 2022.
Kapitalinvesteringar av medicintekniska produkter har genomforts.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent i".ﬂ?ﬁ;’:fh
. . . .. . o o L. tydlig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

. 1%
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 manniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.
God kvalitet inom hilso-och sjukvard innebir att varden ska vara kunskapsbaserad, dndamalsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Den ska ges inom rimlig tid och det ska finnas ett lingsiktigt
kvalitetsarbete. Med stod av kommunens ledningssystem ska kvalitetsarbetet ledas, planeras och foljas
upp.

Varje patient ska kdnna sig trygg och siker 1 kontakten med den hilso- och sjukvard som erbjuds i
Viisterviks Kommun. Likasa ska medarbetare kunna utfora sitt arbete under sidana 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
sjukvarden. Handlingsplanen giller 2020 - 2024 och innehaller fem fokusomriden. Under 2022 kom
ytterligare ett krav fran Socialstyrelsen att varje kommun maste ha en lokal handlingsplan f6r
patientsikerhet. Ett forsta utkast till handlingsplan 4r utarbetad som fokuserar pd de fem olika omraden



som finns i den nationella handlingsplanen. Utifran dessa omraden kommer olika mal for verksamheterna
tas fram infor 2023.

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.

Mal foér 2023

Var arbetstid skapar mer varde for dem vi ar till for
e Lokal handlingsplan f6r patientsidkerhet
e Minska antalet fallskador genom att arbeta med vardprevention
e Minska antalet likemedelsavvikelser genom att inf6ra digital signering
e Stirka teamsamverkan genom utbildningsinsatser
Mer sjdlvstandiga medborgare
e Stirka virdens 6vergangar genom olika Nira vardprojekt

e  Genom Senior Alert arbeta férebygeande och hilsofrimjande

Organisation och ansvar

Nimndens uppgift dr att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pd god vard enligt
Hilso-och sjukvardslagen (2017:30) och Patientsikerhetslagen (2010:659) uppritthalls. Ndimnden ska
faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera

malen.

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Verksamhetschefen halso- 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 uppritthalla 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 anmala enligt Lex Matia 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 {Or att
de riktlinjer och rutiner som medicinskt ansvariga faststillt dr vl kiinda och f6ljs. De ansvarar ocksa for
att nya medarbetare far den introduktion som krivs fOr att utfra 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 hélso- och sjukvardsarbetet fljer vetenskap och beprévad

erfarenhet.

Omsorgspersonal med delegering f6r en hilso-och sjukvirdsuppgift dr hilso- och sjukvardspersonal nir
den delegerade arbetsuppgiften utfors, och ansvarar for att uppgiften utfors pa korrekt sitt.

Stodfunktioner inom patientsdkerhet

Smittskydd och virdhygien utgir frin Region Kalmar lin. En hygiensjuksk&terska 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 regionen, MAS, MAR och VC

Sedan pandemins start har linsgemensamma mdéten genomférts som involverat linets kommuner,
regionens primirvard, smittskydd samt vardhygien. Behovet av samarbete kvarstar dven framéver och

gemensamma triffar planeras regelbundet.

Lansgemensam ledning

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

Genom gruppen, som bestir av social- och omsorgschefer, samt skolchefer, representanter fran regionens
ledningsstab samt regionens forvaltningschefer inom hilso- och sjukvird, primérvard och psykiatri, sker
en lins6vergripande samverkan kring hélso-och sjukvirdsfragor mellan linets tolv kommuner och Region

Kalmar lan.
Lansgemensamma traffar med MAS, MAR och VC

Verksamhetschefer, MAS och MAR frin linets 12 kommuner triffas regelbundet f6r samverkan kring
kommunal hilso- och sjukvird. Gruppen arbetar bland annat med att ta fram gemensamma dokument
kring hilso- och sjukvird.

I syfte att erbjuda en jaimlik och néra vird har kommunerna tillsammans med kommunférbundet planerat

tor ett omtag med titare fysiska triffar under 2023.

Lansgrupp habilitering/rehabilitering

Linsgrupp Habilitering/Rehabilitering ir ett samarbete avseende arbetsterapi och fysioterapi inom
kommunernas och Region Kalmars habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.

Projektet ”Framtidens habilitering och rehabilitering dr ndra” startade 2021 och syftar till att vi, patienter,
Region och Kommunal hilso- och sjukvird gemensamt driver omstillning till Nira vard inom
rehabilitering och habilitering 1 vart ldn. Arbetet fortskrider nu som ett férbittringsarbete i linsgrupp
habilitering/rehabilitering. Nista steg i forbittringsarbetet ar att arbeta aktivt med att ge patienter en

samordnad rehabplan.

Kommunal Hjdlpmedels Samverkan (KHS)

Linets tolv kommuner samverkar kring hjilpmedel genom Kommunal HjilpmedelsSamverkan (KHS)

som styrs av gemensam hjilpmedelsnimnd och en ledningsgrupp med representanter fran samtliga



kommuner. Kalmar dr virdkommun f6r den gemensamma nimnden och arbetsgivare f6r personal vid de
tva hjilpmedelscentraler i Kalmar och Vistervik. KHS ledningsgrupp har tagit fram viéra linsgemensamma
forskrivningsanvisningar. KHS genomfér upphandlingar, inkép, lagerhdllning, teknisk service, radgivning
och utprovning, recirkulation, distribution, utveckling, utbildning, information, ekonomisk redovisning,

IT-st6d samt sortimentsarbete rérande tekniska hjilpmedel.

Samverkansmoten Halsocentraler och Vasterviks kommun

MAS, verksamhetschefer samt legitimerad personal fran Hilsocentraler och Visterviks kommun triffas pd
regelbunden basis for att stirka patientsidkerhet, 6ka samverkan, tillit och forstdelse for varandras
verksamheter. Dessa moten dr viktiga forum f6r att diskutera gemensamma rutiner, grinsdragningsfragor,
informations6verfoéring, dokumentation, sekretess samt identifiera férbittringsomradena mellan

virdgivarna.

Hem- och boendeteam

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

dtgirder utifrin senior alert.

Kvalitets- och patientsikerhetsméten
MAS, MAR och SAS erbjuder étligen iterkommande méten f6r enhetschefer inom AO och OF for att nd

ut med riktlinjer gillande patientsdkerhet och annan aktuell information. Kvalitets- och
patientsikerhetsmotena ger ocksé enhetscheferna moijlighet till diskussion och stéd kring f6r dem aktuella

fragor.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp

HS ledningsgrupp triffas varannan vecka for att diskutera verksamhetsutveckling och
patientsikerhetsfragor.

Utskrivningsplanering via samverkansmote

Styrgrupp Aster dr ett samarbetsforum mellan slutenvard, kommun och primirvard. Styrgruppens uppdrag
ir att stirka samarbetet Gver grinserna dir ett personcentrerat synsitt dr ridande. Malet 4r att personer far
vird och omsorg pa ritt nivd efter behov och att personer som skrivs ut frin slutenvarden upplever
Overgangen som trygg och siker. En del av samarbetet sker med SIVH (samordnad insats vid hemgang),

dir dagliga digitala avstimningsmdten mellan slutenvard, Sppenvard och kommunen genomférs.

Samverkan med patienter och narstaende

Samverkan med nirstdende kring individens sikerhet sker frimst vid Samordnad Individuell planering
(SIP) och andra vardplaneringar exempelvis infér insdttande av skyddsatgirder, risker f6r 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 socialtjdnst av god kvalitet f6r personer som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvirden 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 atgirder som vidtas fOr att hindra att information licker ut, férvanskas eller
torstérs och £6r att informationen ska vara tillgdnglig ndr den behdvs.

GDPR

Lagen innebir att kommunen behandlar personuppgifter med respekt f6r den personliga integriteten och
att personuppgifter alltid behandlas pa laglig grund.

NIS-direktiv

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

e Energi

e Transport

e Hilso- och sjukvird
e Dricksvatten

e Digital infrastruktur.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) koordinerar nationellt arbetet med
tillsynsmyndigheterna.
Loggning — Treserva, Cosmic och NPO

Loggning gbrs for att sikerstilla att ingen obehérig Sppnar en journal som den inte har nidgon vardrelation
till. Loggning ska genomforas 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 innebér en hogre sidkerhet vid
inloggning till olika vardsystem samt ett 6kat 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 véljer att dndra sitt samtycke.

Dokumenthanteringsplan

Kommunens dokumenthanteringsplan anger hur linge man sparar, arkiverar och diatiefér
verksamheternas uppgifter.
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En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Avvikelser

Benidgenheten att rapportera avvikelser forefaller vara god. Risk f6r virdskada samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada ska rapporteras
och f6ljas upp i Treserva. De ska dven analyseras och dterkopplas pa hem- och boendeteam.

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 anmilan.
Idag anvinder legitimerad personal pappersblanketter f6r rapportering av avvikelser kring medicintekniska
produkter. Blanketten limnas till MAR f6r diarieféring och bedé6mning om anmidlan till Likemedelsverket
ska ske.

Avvikelser i vardkedjan - STELLA

Region Kalmar samarbetar med den kommunala hilso- och sjukvirden f6r att minimera risker och

systematiskt forbittra sikerheten genom ett gemensamt rapporteringssystem for avvikelser.

Klagomal och synpunkter

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

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

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

MAS/MAR.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fér en siker vard ar att det finns tillrdckligt med

AL

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

arbete. ‘!:
=
. Adekvat
Kompetensutveckling oo
Introduktion

Det saknas ett 6vergripande styrdokument f6r hur introduktion av ny personal ska genomfdras inom
socialforvaltningen. Ett tydligt dokument gillande ansvarsférdelning, uppféljning och utvirdering hade
underlittat introduktionen samt gett svar pa om introduktionen gett medarbetaren tillricklig kunskap och
férutsittning att genomfora sitt uppdrag. Idag genomférs introduktioner olika beroende pa vilken chef
man anstills av.

Som ett st6d, f6r bland annat introduktion av nya medarbetare, har Socialférvaltningen handlat upp en
app, ” Visible care ”. Den finns tillgidnglig pa telefonen f6r all personal i Socialférvaltningen. Appen har
utvecklats med korta instruktionsfilmer, med allt fran virdegrund till instruktion att koka dgg, for att
underlitta arbetet f6r omsorgspersonal. Utvecklingsarbetet och implementering av appen fortsitter under
2023.
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MAS och MAR erbjuder introduktion fér nya chefer i Socialférvaltningen. Introduktionen innehéller
information om MAS och MAR’s uppdrag och ansvarsomrade, teamarbetet samt har ett extra fokus pd

patientsikerhetskultur.

Utbildning for halso- och sjukvardspersonal

Tre sjukskoterskor har genomfort utbildning till specialistsjukskoterska under 2022 och tva har pabérjat
samma utbildning. En sjukskéterska har genomfért en demensutbildning.

En stor satsning har gjorts pd en JEMS utbildning, dir nio fysioterapeuter har deltagit.

Flera frin Hilso- och sjukvardsenheten deltog pa Aldreomsorgsdagarna i oktober.

Flera utbildningar genomférs dterkommande f6r att héja och sikerstilla kompetensen i verksamheten.

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 géras fére varje anvindning och utférs av personal som anvinder
det. All omvéardnadspersonal har ett ansvar for att veta hur ett hjdlpmedel fungerar innan man anvinder
det, samt riskerna som finns kring anvindandet. I ansvaret ingar ocksa att rapportera till férskrivare om ett
hjilpmedel inte fungerar optimalt, ir trasigt eller slitet.

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

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

Det sker en arlig kalibrering av viss medicinteknisk utrustning.

Forflyttningsutbildning

Under 2022 har en forflyttningsutbildning f6r omvardnadspersonal startat efter ett koncept som har
utarbetats och genomfors av rehabenheten. Konceptet innehaller tva utbildningsdelar, en lite
lingre/fordjupad for forflyttningsombud och en for omsorgspersonal. Det finns utrymme att utbilda 24
personal/ vecka. Under 2022 har 69 forflyttningsombud och 242 omvardnadspersonal utbildats och f6r
torflyttningsombuden planeras en /2-dags fortbildning under viren 2023.

Till skillnad mot tidigare forflyttningsutbildningar har deltagandet varit mycket hogt, sa gott som 100%.
Utvirderingen har varit mycket positiv och visar pa ett stort intresse. Utbildningen kommer att fortlépa

kontinuerligt och ér obligatorisk f6r ordinarie personal samt lingtidsvikarier.

Processgrupper

Processgrupper verkar for att tillvarata och sprida befintlig kompetens samt utveckla och ta till sig nya
metoder och forskningsrén. Utifrin arbetet i 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 kravs alltid en individuell,

professionell bedémning av legitimerad personal innan delegering kan ske.
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Enhetschef f6r omsorgspersonal ska se till att personal som ska delegeras genomgiér 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.

Kompetenscentrum (KC)

Det linsgemensamma Kompetenscentrumet (KC) ér ett kunskapsnav nir det giller utbildningar och
firdighetstrining inom véardnira arbete, kommunikation och olika kvalitetsmetoder. Utbildningarna riktar
sig till medarbetare och studenter inom Region Kalmar ldn samt i den kommunala hilso- och sjukvirden.
Kompetenscentrum dr dven en motesplats f6r 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 for en siker vird dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.
Utifrdn framkomna synpunkter pa brukarrad, vardplaneringar, telefonkontakter och fran inkomna
klagomal och synpunkter tas nirstdendes och patienters synpunkter och 6nskemal i beaktande. Vardplan,
rehabplan och SIP utgir frin patientens behov och 6nskemal.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Analysteam

Hosten 2021 startades kommunens Analysteam upp, med syfte att 6ka och sprida kunskap om
patientsikerhetsarbete. I teamet skulle underskéterskor, sjukskoterskor arbetsterapeut, fysioterapeut, MAS
samt MAR ingd. Intentionen var att teamet skulle triffas regelbundet for att analysera inkomna avvikelser,
reflektera Gver risker, samt foresla forbittringsatgarder. Det har inte varit méjligt att genomfora under
2022, utan man sammankallade teamet vid behov i samband med allvarliga avvikelser. En ny satsning pa
ett mer regelbundet analysarbete planeras f6r 2023.

Egenkontroll

Uppf6ljning genom egenkontroll f6r 6kad patientsikerhet har gjorts kring journalhantering, basala
hygienrutiner, inspektion av lyftselar, palliativa registret, HALT mitning och utvidrdering av
hemrehabilitering och hemteam. Egenkontrollerna har visat blandade resultat med behov av

forbattringsatgirder inom vissa omraden.
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Omride Resultat Omfattning  Killa

Inspektion av lyftselar var | 100% inspekterade inom 2 ggor /it Egenkontroll
6:e manad tidsram 1:a tillfallet

99% vid 2:a tillfallet
Teamsamverkan 2 av 3 omradeschefer har tagit 1g/ar Handlingsplaner

fram handlingsplaner f6r hur
teamsamverkan ska forbittras.

Basala Hygienrutiner Se bilaga 2 ggr/ Egenkontroll
ar

Journalgranskning Se bilaga 1g/ar Egenkontroll

Apoteksgranskning Handlingsplan for 1g /ar Egenkontroll

forbattringsatgirder Apoteket AB

Inspektion av lyftselar

Egenkontroll féregiende ér visade pa blandade resultat, varvid férnyad information delgavs och
egenkontrollen utdkades till tva tillfallen f6r 2022. Resultatet f6r 2022 4r mycket gott och ndstkommande

ar genomférs en egenkontroll.

Teamsamverkan

Omradeschefer har till uppgift att ta fram handlingsplaner och utvirdera teamsamverkan, och tvd av tre
chefer har redovisat detta. Gemensamma forbattringsomriden som patalats dr bland annat arbetet med
senior alert och kommunikation. Utvirdering visar pa att man ser ett stort virde av teamtriffarna och att

det brister nir inte samtliga professioner finns pa plats.

Basala hygienrutiner

Egenkontroll av basala hygienrutiner har genomforts vid tvi tillfallen under 2022. Resultaten har visat att
det finns brister i f6ljsamhet till basala hygienrutiner. Ca 45 % av vird och omsorgspersonalen foljer inte
alltid géllande rutiner. Det som framkommit i samtal med hygienombuden samt vid observationer ir att
det férekommer smycken och nagellack hos fler personal. En del byter inte handskar mellan olika
vardmoment, rent/orent utan anvinder samma handske vid fler moment. Huvuddukar anvinds inte alltid

pé ett korrekt sitt och fler personal bir lingirmad t-shirt under arbetsdrikten, vilket inte dr tilldtet.

Journalgranskning

En kollegial journalgranskning har genomfdrts inom hilso-och sjukvirdens verksamhet. Resultatet visar
pa vissa brister 1 f6ljsamhet till gillande dokumentationskrav. I intervju med berérd halso-och
sjukvardspersonal framkommer att journalsystemet Treserva anses vara svardokumenterat och icke
anvindarvinligt. Under 2023 hoppas verksamheten kunna uppgradera till en modernare version av

Treserva som anses mer anvandarvinlig.
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Apoteksgranskning

Utifran den handlingsplan som Apoteket AB kom fram till efter apoteksgranskningen i juni har ett antal
stickprovskontroller genomfért under december, for att se att forbittringsatgirder vidtagits. Atta sirskilda
boende har granskats av MAS tillsammans med ansvarig sjukskoterska och delegerad personal. De flesta
avvikelserna har atgirdats med det finns fortfarande brister gillande signering och signaturfortydligande
samt hantering av vissa likemedel. Dessa brister behover atgirdas sd snart som mojligt.

Senior Alert

Senior Alert dr ett kvalitetsregister som syftar till att f4 in omvérdnadsfakta och utveckla nya férebyggande
arbetssitt inom omrddena fallrisker, trycksar, munhilsa och underniring. Dessa omraden ér starkt
sammanflitade och framfor allt individer med komplexa vardbehov l6per risk att utveckla trycksar,
underniring och har 6kad fallrisk. Behov av dtgirder ordineras av patientansvarig sjukskoterska (PAS),
arbetsterapeut eller fysioterapeut, som tillsammans med omsorgspersonal pa hem- och boendeteam utfor
och f6ljer upp planerade insatser.

Storsta utmaningen med det vardpreventiva arbetet 4r att det maste integreras med Svriga véird- och
omsorgsinsatser for att ge effekt. Det kriver kunskap, medvetenhet och samsyn hos samtliga medarbetare.
Arbetet med riskbedémningar och dtgirdsplaner enligt Senior Alert dr under utveckling.

Under 2023 fortsitter arbetet med att omvirdnadspersonal och legitimerade gemensamt i teamet ska

riskbedéma, dtgirda och f6lja upp eventuella risker f6r vira omsorgstagare.

Kvalitetsledningssystem

Virt nuvarande kvalitetsledningssystem Stratsys, anvinds inte fullt ut och

ger heller inte forutsittning att arbeta systematiskt med egenkontroller,
kvalitetsindikatorer och uppféljningar. Under viren 2022 har en ny version
av kvalitetsledningssystemet Stratsys inférts, enligt (SOSES 2011:9). En
arbetsgrupp bestdende av MAS, MAR, SAS, verksamhetschef HS,

enhetschefer och omradeschefer har genomgitt en utbildning i systemet for att

kunskaperna om systematiskt kvalitetsarbete samt systemets funktioner f6r 6kad systematisk uppfoljning.
Arbetsgruppen dr tillsatt for att driva och implementera det nya kvalitetsledningssystemet.

Under november och december har enhetschefer inom AO och OF genomfért en nuligesanalys av sina
verksamheter och rapporterat in det i kvalitetsledningssystemet sa att patientsikerhetsmal f6r 2023 kan
beslutas.

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 §

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

44
b

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av vrden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

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

Handelser och vardskador

Under 2022 har inga allvarliga avvikelser rapporterats och inga anmilningar enligt Lex Maria har gjorts.
Minga av de avvikelser som rapporterats beskriver bristande samarbete/kommunikation mellan region
och kommun i samband med utskrivning av patienter frin sjukhuset. Samarbetet mellan region och

kommunen kring samordnade vardplaner behdver analyseras och forbittras.
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Tva hindelser med medicintekniska produkter har anmalts till likemedelsverket.

Inom kommunens verksamheter handlar de flesta avvikelserna om likemedelsavvikelser, fall, bristande
kommunikation och dokumentation. Antalet likemedelsavvikelser 4r under dret 1073. Riknar man ut ett
snitt pd att ca 1,2 miljoner doser delas ut till vdra patienter arligen sa blir procenten av felaktigheter under
1%.

Fall brukar presenteras i fallfrekvens, dvs antal fall som intriffar under en period — ofta ett ar. Antalet

fallavvikelser ir under dret 2782. Hir ingér fall bide pa SABO, korttids, hemsjukvard och hemtjinst.

Studier visar att;

e ildre fysiskt aktiva personer i ordinirt 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 fallhidndelser och skador bland dldre personer i ordinirt boende
som har omfattande omsorgsinsatser och hemsjukvird. Det dr méjligt att det finns flera likheter
mellan dem och ildre i SABO.

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

e DPersoner inlagda pd Rehabiliteringsavdelning (jmf Annagirden) faller i genomsnitt 2,0 — 6,5 g/4r

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

Vira boende it 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 idldre.
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Har varden varit saker?

Omrade Resultat Omfattning  Kalla

Fall totalt 2782 1g/ar Treserva avvikelsemodul
Fall med fraktur 39 1g/ ar Treserva avvikelsemodul
Fall med sarskada 258 1g/ ar Treserva avvikelsemodul
Likemedel totalt 1073 1g/ar Treserva avvikelsemodul
Likemedel glomt att ge 879 1g/ar Treserva avvikelsemodul
Likemedel glomt signera 194 1g/ar Treserva avvikelsemodul
Avvikelser fran regionen 72 1g/ar STELLA avvikelsemodul
Avvikelser till regionen 53 1g/ar STELLA avvikelsemodul
Synpunkt och klagomal 12 1g/ar Inkommen handling
Patientnamnden 2 Patientnimnd
Medicintekniska produkter 9 1g/ ar Diarie

Anmalan till Likemedelsverket 2 1 g/éir Diarie

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsatrbete som en natutlig del av il
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa i *
patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

patientsikerheten. -

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Ett kontinuerligt forbattringsarbete sker genom processgrupper, som verkar for att tillvarata och sprida
g 8 p grupp p

befintlig kompetens samt utveckla och ta till sig nya metoder och forskningsron. Utifrin arbetet i

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

processgrupper tillsitts och gamla avvecklas beroende pd vad som behéver vidareutvecklas.

Ett systematiskt arbete med egenkontroller genomfors arligen kring hygien, medicintekniska produkter,

journalgranskning, teamarbete samt vardprocesser.

Sdker vard har och nu

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

3

Stiker vard
her och ny

«©®
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6érindras snabbt och det dr

viktigt att agera pd stOrningar i ndrtid.



Ar virden siker idag

Svarigheten att rekrytera legitimerad personal har varit pataglig de senaste aren. Under 2022 har dock
sjukskoterskeverksamheten kunna anstilla ett antal nya sjukskéterskor vilket har 6kat kontinuiteten i
verksamheten. Sjukskoterskor fran bemanningsforetag finns fortfarande i verksamheten for att ticka

graviditetsledigheter men de flesta tjdanster 4r nu tillsatta av ordinatie personal.

Gillande arbetsterapeuter och fysioterapeuter kvarstar svarigheterna med rekrytering framfér allt av
fysioterapeuter. Detta leder till stor belastning pé rehabverksamheten och den personal som dr i tjdnst. 1
samband med lagen om trygg och siker vdrd, har arbetsterapeuter och fysioterapeuter dessutom blivit
alltmer ldsta vid datorerna for att snabbt kunna svara pa meddelanden kring inneliggande patienter pa
sjukhuset. Detta har fatt effekten att personer i behov av hemrehabilitering far sté tillbaka.

Nu genomférs en Gversyn av utskrivningsprocessen, i syfte att hitta mojligheter att frigéra tid £6r

hemrehabilitering samt att involvera omsorgspersonal tidigare infér hemgéng.

Nationell handlingsplan for patientsakerhet

Utifrdn den nationella handlingsplanen for patientsdkerhet har nu nya krav kommit fran Socialstyrelsen.
Varje kommun ir nu skyldigt att utarbeta en lokal handlingsplan f6r patientsikerhet. Ett forsta utkast till
handlingsplan idr klar och arbetet med att 6ka patientsdkerheten kommer att fortsitta under 2023.

Det linsévergripande arbetet gillande patientsidkerhet fortgar och kontinuerliga méten genomfors for att

hitta gemensamma strategier som sikerstiller patientsidkerhet och virdkvalitet.

Riskhantering

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

Riskanalyser genomfdrs kontinuerligt i samband med férdndringar i verksamheten och inférande av nya
rutiner och arbetssitt.
I verksamheten forefaller viljan att rapportera in avvikelser som god. Men att uppticka och analysera

risker dr ett stort utvecklingsomrade.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stirka analys,
lirande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa ,

i
a

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken f6r vardskador 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 2011:9 5 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 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. Missn6jda kunder ska upplysas om de méjligheter som finns att klaga hos
patientndmnden.

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

MAS/MAR.
: 5\
Oka riskmedvetenhet

. . .. . v 1o . . och beredskap
funktionalitet, 4ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang 9=

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6randrade f6rhallanden med bibehallen

beskrivs detta som resiliens. &=

o=

b
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Var arbetstid skapar mer virde for dem vi ar till for
e Lokal handlingsplan for patientsakerhet
e  Minska antalet fallskador genom att arbeta med vardprevention
e Minska antalet likemedelsavvikelser genom att inf6ra digital signering
e Stirka teamsamverkan genom utbildningsinsatser
Mer sjdlvstandiga medborgare
e Stirka virdens Gvergingar genom olika Nira vardprojekt

e  Genom Senior Alert arbeta férebyggande och hilsofrimjande

Genom ett strukturerat patientsikerhetsarbete och en god sikerhetskultur kan risker for brister och
vardskador minska inom vard och omsorg.

For att hoja kvalitén har en lokal handlingsplan t6r patientsikerhet utarbetats. Handlingsplanen kommer
bli en del av verksamhetens nya kvalitetsledningssystem Stratsys.

Kvalitetsledningssystemet behdver vidareutvecklas och implementeras sa att chefer och ledare kan skapa
torutsittningar f6r en god sidkerhetskultur.

Arbetet med virdprevention behdver ocksa intensifieras, dvs gora riskbedémningar och sitta in
individuella dtgirder. Senior alert 4r ett bra redskap f6r hela teamet, som behdver anvindas strukturerat
enligt befintlig riktlinje.

Utskrivningsprocessen behover forfinas och arbete pagar i syfte att hitta méjligheter att frigéra tid f6r

hemrehabilitering. For att underlitta utskrivning fran sjukhus behéver omsorgspersonal involveras tidigare

infér hemgang.
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Egenkontroller
Journalgranskning av 10 journaler

At patientens delaktighet i virden beskriven? 3 av 8 har svarat ja.

Finns inaktuella vardplaner 6ppnar 4 av 8 har svarat ja.

Anvinds vardplansnamn enligt gillande vardplanslista? 1 av 8 har svarat ja.
Finns aktuell diagnos beskriven? 5 av 8 har svarat ja.

Finns anamnes beskriven? 5 av 8 har svarat ja.

Finns notering om patientansvarig likare? 4 av 8 har svarat ja.

Finns notering om samtycke i samtyckesmodulen? 6 av 8 har svarat ja.

Finns notering om anhérig vill bli uppringd nattetid? 2 av 8 har svarat ja.

Finns notering om vilken anhérig som ska kontaktas 1 férsta hand? 4 av 8 har svarat ja.

Ar malet med varden tydligt formulerat? 5 av 8 har svarat ja.

Hygien Halso- och sjukvardsenheten

100 % tvittar arbetskldder i 60 grader.

93 %byter arbetsklidder dagligen.

90 % har kort eller uppsatt har.

88 % har hinderna fria frin nagellack och smycken.

100 % anvinder handskar vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor.
85 % anvinder plastférkldde vid néra vard.

90 % anvinder kortirmade arbetsklider.

66 % spritar hinder fére virdmoment.

100 % spritar hinder efter virdmoment.

Bilaga 1
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Bilaga 2
Palliativa registret Vasterviks kommun

® Maivarde @ Resultat

Kvalitetsindikatorn Ménsklig nérvaro i dédségonblicket med malvirdet 90 % har resultat 75,3 %.
Kvalitetsindikatorn Dokumenterat brytpunktssamtal med maélvirdet 98 % har resultat 75,6 %.
Kvalitetsindikatorn Ordination injektion stark opioid vid smirtgenombrott med malvirdet 98 % har
resultat 95,3 %.

Kvalitetsindikatorn Ordination injektion angestdimpande vid behov med malvirdet 98 % har resultat
93,1 %.

Kvalitetsindikatorn Smirtskattats sista levnadsveckan med malvirdet 100 % har resultat 57,5 %.
Kvalitetsindikatorn Dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan med mélvirdet 90 %
har resultat 54,4 %.

Kvalitetsindikatorn Utan trycksar med milvirde 90 % har resultat 90 %.
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