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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for den som
vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-
2024”



Mallen dr framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.

Innehall
SAMMANFATTNING vttt sttt e e sate e s sate e s sbeesbbeesbteesbeeessbeeesasaeesabeessaseesnsses 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ......c.oevveviiececiececeeeeee e, 5
Engagerad ledning och tydlig STYrNING .....ocueeeeeiieeiee e 5
Overgripande Mal OCh Strat@IET .....cuoveeeveeeieeeeieree ettt ettt enens 5
Organisation OCH @NSVAT......cccuuiii i e s e e e e e s e e e e s easeees 6
Samverkan for att forebygga vardskador...........oeeeeuiieeecciiiee e 7
EN 0d SAKEIrNETSKUITUT ... viieiiciiee et s e e s s saaaeeeeaes 11
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ... e e 12
Patienten sOmM MedsKapare ......c.ueee e e 14
AGERA FOR SAKER VARD.......ocviieiiiiiieiciis ettt 15
Oka kunskap om intraffade VArdskador..........ccoeeeveiiiieeeiiceeeeecseee st 19
Tillforlitliga och sakra system OCh PrOCESSEN ....ccuvviiiiiiiiiee et e 19
SAKEr VArd har OCH NU....ciiiiiicce et e s e e sbe e e sabaeesans 20
T T TN =T T V= PSR 20
Starka analys, l[arande och UtVECKIING .......eevier i 20
AVVIKBISEI ettt et e e e e e st e e e esbae e e e e abeeeeeaaaeee e e araeeeeenaeaeeennns 21
KIAgOMAl OCH SYNPUNKLET ...cceiiieciee ettt e ee e st e e e e e sae e e en e e e eaneeenns 24
Oka riskmedvetenhet 0Ch Beredskap ........ccccveiieeeeriieiieeeciceeeee ettt 25
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .....o.ovvviviiiiieeeeeeecee e 26



SAMMANFATTNING

Socialférvaltningen i Monsteras kommun har under 2022 fortsatt haft en del fokus pa
patientsdkerhetsfragor kopplat till covid-19 pandemin. Rad och rekommendationer fran
Folkhdlsomyndigheten samt riktlinjer och rutiner, sarskilt vardhygieniska, fran Region Kalmar lan, har
fortsatt legat till grund for verksamhetens patientsdakerhetsarbete. Reviderade riktlinjer och rutiner
har I6pande uppdaterats och kommunicerats ut i verksamheten. MAS har haft samverkan med
Region Kalmar lans Smittskydd och Vardhygien avseende vardhygieniska riktlinjer, aktuellt smittlage
och enskilda drenden.

Under bade varen och hosten har kommunsjukskoterskorna fortsatt lagt mycket tid pa vaccination
med pafyllnadsdoser av alla brukare/patienter i sarskilt boende och hemsjukvarden i ordinart
boende.

Restriktioner kopplat till pandemin lattades upp under aret men kvarvarande restriktioner inom
forvaltningens verksamheter har medfort att vanligt forekommande aktiviteter fortsatt inte kunnat
genomforas. En rorlighet av saval medarbetare som chefer inom bade SOL/LSS och HSL har ocksa det
medfort att aktiviteter inte kommit igang som planerat.

En del kvalitets- och utvecklingsarbete har fortsatt fatt sta tilloaka eller skjutits upp. Exempelvis har
detta inneburet att:

e Processgrupperna inom den kommunala halso- och sjukvarden har till viss del inte kunnat fa
den planerade fortbildningen och arbetet har i vissa grupper fortsatt varit pa paus.

e Utbildningar och anvandningen av kvalitetsregister Senior alert och BPSD har ej kommit igang
som planerat.

e Flera egenkontroller har, helt eller delvis, inte blivit genomférda.

Trots begransningarna har arbetet med att bibehalla och forbattra patientsdkerheten inom flera
omraden anda skett. Exempelvis har detta inneburet att:

e Ett stort antal medarbetare inom forvaltningen har gatt olika typer av kvalitetshéjande
utbildningar och kurser som anordnats.

e En ny Riktlinje for lakemedelshantering har pabdrjats och inférs under Q1 2023.

Ovriga stérre héindelser 2022

e | mars 2022 togs MAR-uppdraget 6ver av en fysioterapeut i kommunen. Detta har inneburit
att ett nytt fokus kunnat ldggas pa den kommunala rehabiliteringsenheten.

o Utformning av nya Verksamhetschefstjanster var klar. Uppdraget som Verksamhetschef for
Halso-och sjukvarden dvergick under forsta kvartalet fran Forvaltningschef till
Verksamhetschef for HSV/AO.

e Samtliga enheter inom Aldreomsorgens hemtjinst samt vissa avdelningar i SABO har fatt
utbildning och borjat med Digital signering av lakemedel i verksamhetssystemet Treserva.

e Hela HS-verksamheten samlades i en gemensam lokal pa Allégarden. Detta bidrog till en
forbattring och ger maojlighet for en mer nara samverkan och kommunikation.

En blick framat

For att nd en sakrare vard kommande ar har en rad fokusomraden med mal, planerade atgarder och
aktiviteter listats i slutet pa berattelsen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

Fér att kunna na den nationella visionen “God och séker vdrd — 6verallt och alltid” och det nationella
madlet “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande férutsdttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundldggande férutsdttning for en séker vard dr en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivder.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Kommunens halso-och sjukvard arbetar med Socialndmndens mal, beskrivet i Verksamhetsplanen
for hdlso- och sjukvard 2019 — 2022. Dessa mal &r b.la.:

e Planeringen av insatser utvecklas sa att kontinuiteten for den enskilde optimeras och
logostiken fungerar. Personcentrerad vard ska sta i fokus.

e Socialndmnden férebygger och medverkar aktivt till att brukare med psykiska
funktionshinder bibehaller sin fysiska hélsa.

e Digitala l6sningar prioriteras i syfte att forbattra och effektivisera saval personalens
arbetsmiljo som tillvaron for brukarna.

o Allt arbete genomsyras av professionellt forhallningssatt, gott bemoétande och
jamstalldhet i fokus.

e Samtlig personal har ett habiliterande och rehabiliterande férhallningssatt i syfte att
bibehalla och/eller utveckla brukarnas funktioner sa lange som mojligt.

e Socialndmnden arbetar, tillsammans med regionen och 6vriga ndmnder i kommunen,
suicidférebyggande. Arbetet omfattar alla aldrar.

e Processgrupper inom inkontinens, demens, sarvard, dokumentation, delegering,
nutrition, psykisk ohalsa, lakemedel och palliativ vard. Malen for patientsdkerhetsarbetet
utgar bland annat fran malomraden inom dessa processgrupper:

» Saker lakemedelshantering.

> Tydlig, séker och korrekt dokumentation.

» God och sdker demensvard med delaktighet efter personens egna
forutsattningar.
Minska andelen brukare med undernaring eller risk for undernaring.
Trygg, delaktig och meningsfull vard i livets slutskede.
Minska riskerna for fall och trycksar.
Minska riskerna for smittspridning genom basala hygienrutiner.

YV V V V

Under pandemiaren 2020-2022 har arbetet och fortbildningen i flera av dessa processgrupper
stannat av och vissa av grupperna behdver ombildas da ansvariga har slutat i verksamheten.
Arbetet med processgrupperna har delvis aterupptagits under hosten 2022 och ar framat en del i
aktiviteterna for 2023.



Organisation och ansvar

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

Hég patientséikerhet dr beroende av ett fungerande samverkan och teamarbete med engagemang
fran all personal inom férvaltningen.

Socialnédmnden

Socialnamnden i Monsteras utgor vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och har
det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard samt att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Socialndmnden ansvarar for att utse
verksamhetschef, enligt 29 § HSL, samt for att utse medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), enligt §
24 HSL. Socialndmnden ska forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig
yrkesmassigt bedriven verksamhet dar namnden upphandlar tjanster eller har avtal med.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas "dar hélso- och sjukvard bedrivs” regleras i halso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att halso- och
sjukvard bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens faststéllda rutiner. |
ansvaret ingar att sakerstélla att resursanvdandning och bemanning ger forutsattningar for en god och
sdker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef for verksamhet

Socialférvaltningens verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sina respektive

omraden. De ansvarar bland annat fér att den personal och utrustning som kravs finns och att
personalen kadnner till och foljer gallande riktlinjer och rutiner. Vidare ingar ansvar for att adekvat
introduktion och kompetensutveckling samt for att riskanalyser genomfors infor storre férandringar i
verksamheten. Verksamhetschefen har vidare ett ansvar att sakerstélla att enhetscheferna kanner till
gallande riktlinjer och rutiner, att de f6ljs pa enhetsniva samt ge underlag till verksamhetschef enligt
HSL for 6vergripande uppfdljning.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning (HSL
(2017:30)11 kap. 4 §. Samt Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. §6.) och innebar

att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och dndamalsenligt halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett 6vergripande
ansvar for patientsdkerhetsarbetet vilket bl.a. innebar:

e bitrdda verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera verksamhetens
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

e planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet
och patientsakerhet genom att se till att forfattningsbestammelser och andra regler ar
kdnda, folja upp att de efterlevs samt att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for
hélso- och sjukvardsverksamheten.



e fo6lja upp att halso- och sjukvardspersonal har den kompetensen med hansyn till de krav
som stélls pa verksamheten.
MAS samverkar med verksamhetschef i halso- och sjukvardsfragor samt rapporterar direkt till
Socialnamnden i hdlso- och sjukvardsdrenden. MAS har ocksa en nara samverkar med MAR och SAS.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienterna ska erhalla en sdker och
dndamalsenlig rehabilitering/habilitering av god kvalitet inom det omrade som kommunen ansvarar
for. MAR kan vara en del i den tjanst som tillhér en MAS men kan ocksa utévas i en separat yrkesroll.
Detta gors da av en legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut. MAR verkar genom
att planera, leda, granska, dokumentera, redovisa och folja upp arbetet med verksamhetens kvalitet
och sdkerhet inom rehabiliterings-/habiliteringsomradet.

MAR ansvarar bland annat for att:

e kontrollera att forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kinda samt att dessa efterlevs.

e nodvandiga direktiv och instruktioner finns for verksamheten.

e personalen inom kommunens hélso- och sjukvard har den sakkunskap som behévs med
hénsyn till de krav som verksamheten erhaller.

e sakerstilla att det finns riktlinjer och rutiner som beskriver en sdker anvandning och
hantering av medicintekniska produkter samt anmalningsskyldighet vid tillbud.

Enhetschefer

Enhetschefer inom socialférvaltningen har det [6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller
kraven, bl.a. i hdlso- och sjukvardslagen, som stélls utifran att patienten ska tillférsékras en god och
saker vard. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens riktlinjer och rutiner &r kdnda inom sin
enhet samt att ny personal far adekvat introduktion for att utféra sina halso- och sjukvardsuppgifter
samt har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ar ansvarig for att arbetet utfors i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med patienten
samt fora patientjournal, enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659. Legitimerad hadlso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att
rapportera risker for vard-skador samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vard-
skada. Halso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur hen fullgér sina arbetsuppgifter.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrader legitimerad personal och
utfoér ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed ocksa en skyldighet att bidra till hog
patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for vard-skador samt handelser som
medfort eller hade kunnat medféra en vard-skada.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7kap. 2§p 3
Lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna halso- och sjukvarden har lett till olika
samverkans forum for att sdkerstalla patientsikerhet vid vardens 6vergangar. Omstallningen till ndra



vard; att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande innebéar ocksa
utdkad och forbattrad samverkan mellan alla aktérer runt den enskilde.

Lansgemensam ledning i 5 ganger/ar Genom Lansgemensam ledning sker en
samverkan (LGL) lansovergripande samverkan kring hélso-och
sjukvardsfragor mellan lanets tolv kommuner och
Region Kalmar lan.
Ldnsgemensam ledning - Vardgivare Region Kalmar l[dn
Samordnande gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Barn och unga arbetet.
Samordnande gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Psykisk halsa arbetet.
Samordnade gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Aldre arbetet.
Samverkansomrades- 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
gruppen arbetet.
Invanarmedverkan
Informationséverforings- 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
gruppen arbetet.
Samverkansomrades- 4 ganger/ar Ett gemensamt samarbete avseende arbetsterapi och
gruppen fysioterapi inom kommunernas och regionens

Lansgrupp Hab/Rehab

habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.
Via ovan lank kan man finna mer information om

arbetet.

Lakemedelskommittén i

Region Kalmar lan

Regelbunden

information

Lakemedelskommittén ska verka fér en medicinskt
rationell, sdker, enhetlig och hdlsoekonomisk
lakemedelsanvandning och lakemedelshantering inom
O6ppen och sluten vard.

Lakemedelskommittén - Vardgivare Region Kalmar lén

Natverksmote mellan MAS,
MAR, VCi lanets
kommuner,
Kommunférbundet i
Kalmar Ian och Region
Kalmar l[an

Regelbundet

Region Kalmar lan, Kommunférbundet i Kalmar lan
och MAS, MAR, VC (enligt HSL) i lanets kommuner
samverkar regelbundet. Syftet med dessa moten ar
bl.a. att delge information och arbeta fram
lansgemensamma riktlinjer och dokument. Den

gemensamma plattformen Vardgivare Region Kalmar

|an anvands for lansgemensamma rutiner och
riktlinjer.



https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/om-lakemedelskommitten/
https://vardgivare.regionkalmar.se/
https://vardgivare.regionkalmar.se/

MAS/MAR-natverket

4 ganger/ar

Lanets VC (enligt HSL), MAS, MAR samverkar
regelbundet i tre olika konstellationer. Syftet med

VC/MAS/MAR-natverket 10 ganger/ar | dessa natverksmoten ar erfarenhetsutbyte och ge stéd
samt fora dialog och driva gemensamma fragor

VC-natverk 10 ganger/ar | exempelvis gemensamma riktlinjer och rutiner,
upphandling m.m.

Lansgrupp Hab/Rehab 4 ganger/ar Ett samverkansforum mellan lanets kommunala

habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.

Kommunal
hjalpmedelssamverkan i
Kalmar lan (KHS)

8 ganger per
ar

Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar [an (KHS)
ar en samverkan mellan lanets tolv kommuner for att
tillhandahalla hjdlpmedelsservice i kommunerna.
Kalmar kommun ar vardkommun och arbetsgivare.
Centralerna ar placerade i Kalmar och Vastervik.

KHS - Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar [dn

Kommunfoérbundet i

Kalmar lan

Kommunférbundet ar en férening och intresseorgan
som ska framja samverkan och pa uppdrag av
kommunerna arbeta med primarkommunala fragor.

Kommunférbundet Kalmar lan

Samverkan med
Halsocentralerna i

kommunen

Enskilda patientarenden

1
gang/manad

och vid behov

Varje vardag

Samverkansmoten halls varje manad mellan
kommunens halso- och sjukvardsenhet och de tva
halsocentralerna i kommunen; Mdnsteras och
Blomstermala HC. Deltagare ar representanterna fran
professionerna inom respektive huvudman,
enhetschef inom kommunens hélso- och
sjukvardsenhet, verksamhetschef pa respektive HC
samt MAS. Syftet med dessa moten ar att mojliga
dialog och identifiera forbattringsomraden bl.a kring
gemensamma rutiner, gransdragningsfragor,
informationséverforing och

dokumentation.

Det finns avsatta tider varje vardag pa respektive
halsocentral da kommunens halso-och
sjukvardspersonal kan traffa eller kontakta lakare for
att diskutera enskilda patientdarenden. En del av
konversationen skots genom Cosmic Messenger; ett
meddelandesystem i form av en sdker mail som
skickas mellan kommun och region.



https://www.kalmar.se/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/hjalpmedel-och-bostadsanpassning/kommunal-hjalpmedelssamverkan.html
https://kfkl.se/

Ronder Varje vecka Lakare pa respektive halsocentral har avsatta tider for
ronder for patienter inskriva i hemsjukvarden.

Utskrivningsplanering och Vid behov For inneliggande patienter gors en

Samordnad Individuell plan utskrivningsplanering alternativt en Samordnad

(SIP) Individuell Plan (SIP) tillsammans med berérda parter.
SIP &r ett verktyg med syfte att tillgodose den
enskildes behov av delaktighet, trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i vard och omsorg.
Arbetssattet bidrar till personcentrerad vard.

Avvikelser mellan Lopande Hanteras i Avvikelsemodulen ”Stella” i Region Kalmar

kommunen och Region Ians avvikelsesystem.

Kalmar lan

Intern samverkan

Socialférvaltningens
ledningsgrupp

Varannan vecka

Ledningsgruppen planerar, leder, kontrollerar,
foljer upp, utvarderar och forbattrar
verksamheten. Mediciniskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) ingar i socialférvaltningens

ledningsgrupp.

HS-ledningsgrupp

Varannan vecka

Kommunens halso- och sjukvard (HS) har en
ledningsgrupp bestaende av verksamhetschef
HS, enhetschef for sjukskoterskorna och
enhetschef for Rehab, MAS och MAR. Syftet
med HS -ledningsgrupp ar att forbattra
patientsakerheten, informera, planera och
styra halso- och sjukvarden i kommunen.

Enhetschefer inom
HS/AO

Manadsvis

Ett forum for att informera och samtala om
gemensamma utmaningar, oklarheter och
problemomraden och lyfta goda exempel som

kan spridas vidare.

Processgrupper inom
kommunens halso- och

sjukvardsenhet

Regelbundet och vid
behov

Kommunens halso-och sjukvard arbetar med
Socialndmndens mal utifran processgrupper
med olika inriktning t.ex. lakemedelshantering,
demens, delegering, nutrition, inkontinens,
rehab, sarvard, dokumentation och palliativ
vard.

Samverkan mellan
kommunens halso- och
sjukvardsenhet och
Bistandsenhet samt
Halsocentralerna.

Tva ganger/vecka

Digitalt mo6te mellan halso-och
sjukvardspersonal och bistandshandldggare
samt koordinator fran respektive HC. Syftet
med dessa méten ar att skapa dialog och
strukturera upp arbetet for den enskilde t.ex.

infor Samordnad individuell plan (SIP) och infor

utskrivning fran slutenvarden.
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Tvarprofessionella Regelbundet/Manadsvis | Tvarprofessionella team-moéten pa enheterna
team-moten inom ordinart boende och sarskilt boende.
Syftet med dessa moten ar att utveckla och
effektivisera samarbetet mellan alla
professioner runt den enskilde med malet att
ge den basta mojliga vard, omsorg och
rehabilitering. Pa team-méten diskuteras
intraffade avvikelser samt gjorda
riskbedomningar. Vid stora/komplexa drenden
finns alternativet att kalla till s.k. personteam

dar bara detta arende diskuteras.

Informationsséikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhet handlar om att information som dr viktig identifieras och skyddas pa ett sdkert
sdtt. Det handlar ocksG om att rétt anvédndare ska ha rétt information vid rétt tillfélle. Det dr viktigt
att kunna félja hur, ndr och vem som tagit del av informationen.

Tvafaktorsautentisering

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal anvander e-legitimationen SITHS, som ar en saker
tvafaktorsautentisering, for att logga in i regionens journalsystem Cosmic. Under 2022 har MFA
(multifaktorautentisering) inforts for all vard- och omsorgspersonal i kommunens egna
verksamhetssystem Treserva.

Loggningar
Systematiska loggningar i de system som anvinds inom kommunens verksamhet; NPO, Treserva och
Cosmic sakerstaller att inga obehdriga har tilltrade till informationen.

En god sdakerhetskultur
En grundldggande férutsdttning for en séker vard dr en god sédkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsdttningar fér en kultur som frédmjar sdkerhet.

En god sakerhetskultur kdnnetecknas av:
o Ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.

¢ Ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla

fragor om sakerhet.

e Ett forhallningsatt dar man inte skuldbelagger varandra.

¢ En organisation dar alla |ar av negativa handelser som har intraffat och ar medvetna om risken
for sddana handelser.

* En organisation dér alla tar del av det som gatt bra.

Socialférvaltningens ambition ar att ha ett klimat som framjar sakerhet och kdnnetecknas av ett
engagemang for den enskilde hos all personal. Engagemanget kommer bland annat till uttryck genom
att patientsadkerhetsrisker identifieras och patalas, att avvikelser rapporteras, utreds och
forbattringsatgarder vidtas. Inrapportering av avvikelser uppmuntras. Riktlinjer och rutiner som ror
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avvikelsehantering och utredning av missférhallanden/vardskada utgar fran ett systemperspektiv
med 6ppenhet och transparens. Forbattringar i forvaltningens rutin for avvikelsehantering ar
paborjat under aret och fortsatter 2023 da en ny Riktlinje for avvikelsehantering under Q1 kommer
att vara utformad.

En annan viktig del i en god sdkerhetskultur ar en fungerande teamsamverkan. Detta har fortsatt att
utvecklats pa ett positivt satt under aret men behover fortsatt starkas i vissa delar mellan den
legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen, enhetschef och omvardnadspersonal.
Forbattringsomraden handlar bl.a. om behov av att 6ka kunskapen om vad patientsdkerhet innebar
och hur alla professioner tillsammans kan arbeta for att skapa en sa trygg och saker vard och omsorg
som mojligt.

Adekvat kunskap och kompetens .

En grundlédggande férutsdttning foér en sdker vard dr att det finns tillréckligt =

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsdttningar fér att kuf,‘:’f",‘;“,,'c,,
kompetens

utféra sitt arbete.

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden ar det viktigt att regelbundet satsa pa olika
former av kompetensutveckling for alla medarbetare inom vard och omsorg.

Under 2022 paborjades arbetet med att skapa en férvaltningsovergripande
Kompetensutvecklingsplan under ledning av Socialférvaltningens verksamhetsstrateg i syfte att
sakerstalla att alla medarbetare i forvaltningen har ratt kompetens for uppdraget och darmed kan
bedriva en verksamhet med god kvalitet. Denna plan kommer att vara klar och faststéllas under
2023.

Hdilso- och sjukvdrden

Inom kommunen arbetar legitimerad personal sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut.

Hemsjukvard ar halso- och sjukvardsinsatser som utfors i hemmet. Det kan till exempel vara
lakemedelshantering, injektioner, saromlaggningar, provtagningar, rehabilitering eller annan
omvardnad. Legitimerad personal arbetar mot hemtjanst, sarskilda boenden och boende med
sarskild service enligt LSS, tillsammans med rehabassistenter och omvardnadspersonal.

e Under aret har halso-och sjukvardsenheten (HS) mestadels varit vdlbemannad med
legitimerad personal. Rehab har haft full bemanning under hela aret och nagra foréldralediga
sjukskoterskor har atergatt i arbete under hosten. De fatal vakanser som uppstatt har kunnat
tillsattas inom rimlig tid. Sjukskoterskebemanningen har under férsta kvartalet samt under
sommarsemesterperioden dven starkts upp med en sjukskoterska via Bemanningsbolag.

e All HS-personal ar ansvarsmassigt indelade i geografiska omraden. Det innebér att patienter
och omsorgstagare traffar ett mindre antal personer som har god kdinnedom om deras
hélsotillstand och andra behov. Detta resulterar i en hégre patientkontinuitet och varit en
del i att teamarbetet ute pa enheterna starkts.

Under aret har kompetensutveckling for halso-och sjukvardspersonalen kunnat genomforas i nagot
hogre utstrackning an féregaende ar.
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Tre sjukskoterskor har gatt utbildning Steg 1 "Samtalskonst” pa Liljeholmens Folkhogskola i
Rimforsa. Utbildningen har givit 6kad kunskap, trygghet och kvalitet i samtalssituationer.
Ytterligare en sjukskoterska har gatt “Samtalskonst” Steg 2.

Fyra sjukskéterskor har under hosten paborjat en uppdragsutbildning i Palliativ vdrd 8 hp i
samverkan med EPM (Enheten for Palliativ Medicin), Lanssjukhuset Kalmar och Marie
Cederschiold hogskola. Planerat avslut under varvintern-23.

Samtliga sjukskoterskor har gatt fortbildning i “Munnens koppling till allméanhélsan och
tandvardsstodet” anordnat av Folktandvarden.

Flera sjukskoterskor har under hosten fortbildats i Inkontinens och inkontinensvdrd. Denna
kurs erbjuds regelbundet av specialutbildade inom omradet i Region Kalmar lan var och host.
Rehab-personal har deltagit i hjalpmedelsutbildning och positioneringsutbildning.

Under hosten deltog HS Palliativa teamet, sjukskéterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast pa
den arliga nationella Palliativa konferensen i Géteborg.

Sjukskoterskor har deltagit i webbutbildning via KTC (Kliniskt traningscentrum), Region
Kalmar kring Sdrvdrd.

HS LSS team har kontinuerligt haft handledning kring brukararenden och andra delar av
arbetet. Teamet har dven deltagit i webb-utbildning kring Sjalvskadebeteende.

MAR har hallit féredrag och diskussion med rehabiliteringspersonalen kring journalforing.

Aldreomsorgen

Inom aldreomsorgens Sarskilda boenden och i Hemtjansten i ordinart boende arbetar
omvardnadspersonal och forvaltningen har som mal att ha en hog andel utbildade underskoterskor.

Aldreomsorgen (AO) har under 2022 fortsatt arbetet med att inféra och utbildas i
schemaverktyget Time Care. Syftet ar bl.a. att battre matcha verksamhetens behov med
tillgangliga personalresurser och férenkla schemaldggningen, vilket ocksa ar tidsbesparande.
HS Palliativa team har under hésten anordnat grundutbildning i Palliativ vard for
baspersonalen. Denna grundutbildning planeras att ske vid nagra tillfdllen varje ar.

| syfte att hdja grundkompetensen har flera medarbetare inom AO under 2022 gatt
kompetenslyftet for att fa underskoterskekompetens. Denna utbildning fortséatter under
2023. Dessa medarbetare kommer att fa en fast anstallning efter avslutad utbildning.
MAR och en fysioterapeut har pa ett boende i kommunen varit med och infort
traningsombud tillsammans med berdrda chefer och boendepersonal. Detta for att hoja
kvalitén och foljsamheten till delegerade uppgifter fran rehab.

Omsorgen om personer med funktionsnedsdttning, LSS och socialpsykiatrin

Inom omsorgen arbetar personal med att stétta personer om har beviljats stod utifran LSS
(1993:387) Lagen om stod och service till personer med funktionsvariation. Det innebar att personer
med omfattande och varaktiga funktionshinder ska ha goda levnadsvillkor. De ska fa hjalp med

det de behover i det dagliga livet. Malet ar att den enskilde ska fa mojlighet att leva som alla andra.

Inom daglig verksamhet har personal under aret gatt utbildning i psykiatriska diagnoser, LSS.
En stor del av personalen har genomfért MHFA-utbildningen (Forsta hjélpen till psykisk halsa)
dar utbildningstillfallen anordnas kontinuerligt varje ar. Syftet med utbildningen ar att starka
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personalens kompetens i att snabbt identifiera symtom pa psykisk ohalsa samt fardigheter i
att ge forsta hjalpen till den som drabbas.

e Personal inom omsorg av personer med funktionsnedsattning har i olika grad haft
handledning kontinuerligt under aret. Handledningen ger kompetensutveckling och enhetligt
arbetssatt kring brukardrenden. Den upplevs ocksa hoja kvaliteten i verksamheten och bidra
till 6kat valmaende och hanterbarhet for saval brukare som personal.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten dr vdlinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa Idngt som méjligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Socialférvaltningens utgangspunkt ar att patienter och narstaende som ar aktiva och delaktiga i
utformningen av sin egen vard bidrar till en 6kad patientsdkerhet. Verksamheterna stravar efter att
beakta patientens egna tankar och 6nskemal av vilken vard och omsorg som hen vill ha. Om
samtycke finns involveras narstaende.

Omstillning till Nara vard

Varden behéver komma nadrmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en Nara vard pagar pa
lokal, regional och nationell niva. Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg.
Den narmsta varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. Karnan i ndra vard ar ett personcentrerat
arbetssatt som utgar fran individens behov och férutsattningar. Det innebér att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen. Fran invanare och patienter som
passiva mottagare till aktiva medskapare. Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning
utifran personens fokus.

Samordnad individuell Planering (SIP)

Genom samordnad individuell plan, SIP, formas en planering dar omsorgstagare ar i fokus. | detta
mote kan omsorgstagare och narstaende paverka vilka insatser som ar relevanta. Uppfdljning av
omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med narstaende och omsorgstagare for att
utvardera kvaliteten och om vidare insatser kravs.

Klagomal och synpunkter

Socialnamnden efterstravar att det ska vara enkelt att ldmna klagomal och synpunkter och att det
ska kunna goras pa flera olika satt. Det gar att ldmna synpunkter via kommunens hemsida, mail och
telefon. Klagomalet eller synpunkten kan lamnas anonymt. Muntliga klagomal och synpunkter ska
dokumenteras av mottagaren. Efter diarieféring ansvarar SAS for utredning av klagomal och
synpunkter. Vid behov tillsammans med MAS om klagomal och synpunkter rér den kommunala
hélso- och sjukvarden. Alla klagomal och synpunkter &r grund for forbattringsarbete och larande.

Vdrdighetsgarantier
Inom aldreomsorgen finns det Vardighetsgarantier som bl.a. garanterar delaktighet pa olika satt.
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Nationella brukarundersékningar

Nationella brukarundersékningar anvands for att mata hur enskilda upplever bemétandet inom
socialférvaltningens verksamheter. Socialndmnden har anvant sig av de brukarundersdkningar som
administrerats via SKR. Resultatet ar féremal for diskussion och forbattringsarbete; bade pa
ledningsniva och pa APT ute pa enheterna.

Anhérigstod
Kommunen erbjuder anhorigstod i olika former till anhériga som vardar och stédjer en narstaende
som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning.

Vadrd i livets slutskede

Nar varden overgar till livets slutskede sker ett s.k. brytpunktsamtal dar dialog sker med patienten
och ev. narstaende om dnskemal om hur varden ska bedrivas. Nar en patient avlidit erbjuds
efterlevandesamtal till de nérstaende i stodjande syfte med mojlighet att Iamna synpunkter pa
verksamheten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vérdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som krdvs fér att vdardgivaren ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen ar en systematisk uppfoljning och utvardering av den

egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontroller genomfors enligt
fastslagen ordning inom namndens olika verksamhetsomraden.

Verksamhetsgranskning

Den verksamhetsgranskning som gjordes inom Aldreomsorgen féregdende &r har foljts upp av SAS
och MAS. Omfattningen var tva slumpmassigt utvalda enheter; en inom sarskilt boende och en inom
hemtjanst. Nedan féljer nagra exempel pa resultat som framkom i granskningen:

e Aktuella genomférandeplaner behover 6ka och tydliggéra vad som ska dokumenteras

e  Fortydliga rutiner gdllande lakemedelshantering.

Tydliggbra registreringen av avvikelser.

Tydliggora ansvaret for begransningsatgarder.

Sakerstalla att delegerade hélso-och sjukvardsinsatser genomfors.

Anvanda Kvalitetsregister Senior Alert och BPSD, vilket har lyfts som en 6vergripande fraga.

e Sikra maltidernas fordelning 6ver dygnet for att i mojligaste man undvika att nattfasta ej
overstiger 11 timmar.

Sammanfattningsvis framkommer i uppféljningsresultatet att den interna teamsamverkan har
forbattrats men att det fortsatt finns potential for ytterligare forbattringar i kontakterna mellan AO
och HS. Att det fortsatt finns behov av ytterligare utbildning bland annat inom dokumentation och
likemedelshantering fér omvardnadspersonal. Inom SABO finns medvetenhet om betydelsen av att
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minska nattfastan och detta behover dven féljas upp tydligare med faktiska matningar under 2023.
Atgardsplaner tas fram inom samtliga forbattringsomraden.

Mer detaljerat resultat av granskningen finns i separata Kvalitetsrapporter framtagna av SAS och
MAS samt ocksa sammanfattat i Kvalitetsberdttelse Socialférvaltningen 2022.

Inspektionen for vdrd-och omsorg (IVO) - Verksamhetsgranskning SABO

Under 2022 har IVO fortsatt den granskning som gjorts av landets Regioner och kommuner och som

paborjades 2020. Steg 1 i granskningen var genomgang av ett stort antal patientjournaler samt
enkatfragor till sjukskoterskor. | Monsteras kommun skedde Steg 2 av granskningen i oktober 2022.
Granskningen utférdes pd tvd av kommunens SABO genom intervjuer med tva brukare, samtal med
ett antal sjukskoterskor samt samtal med ledningsgruppen i Socialférvaltningen samt
Socialnamndens ordforande.

IVO konstaterar féljande brister:

e den personal som goér medicinska bedomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

¢ dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som framjar en god vard.

e |dkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert satt.

e varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

Beslutet fran IVO kommer att leda fram till atgarder och férbattringar i verksamheten och begért
skriftligt svar av férvaltningen kommer att ges inom utsatt tidsram.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ska utforas enligt gallande féreskrift en gang per ar.
Denna granskning gors av farmacikonsult fran Apoteket AB som ar avtalad part for Monsteras
kommun gallande detta. Under 2022 utférdes ej denna kontroll planenligt. Det beror pa att de
forbattringsforslag som framkom vid granskningen i oktober-2021 ej helt atgardats under aret.
Resultatet av granskningen 2021 féranledde en omfattande revidering av Riktlinje fér
Iiikemedelshantering och dar rutiner pa enhetsniva for samtliga verksamheter som hanterar
lakemedel pa nytt behover tas fram eller uppdateras. Under hosten-2023 kommer ny
kvalitetsgranskning planenligt att genomféras. Granskningen féranledde dven att befintlig rutin for
Delegering av Iékemedel uppdateras och tydliggors, vilket kommer att ske under férsta halvaret
2023.

Journalgranskning

Under aret har det gjorts en journalgranskning inom HS-verksamhet utférd av MAR for
rehabiliteringsenheten. Omfattning ar slumpmassigt utvalda enheter inom sérskilt boende och
hemtjanst i hela kommunen. Samtlig personal inom rehabiliteringsenheten granskades.
Forbattringsomraden har lyfts med HS-ledningsgrupp och med den berérda personalen. Samtlig
rehabiliteringspersonal har erhallit aterkoppling inom varje berdrd punkt. Egenkontrollen kommer
under nastkommande ar att utféras 4 ganger samt vid behov. Nedan féljer exempel pa
forbattringsomraden och atgarder som framkom vid granskningen.

. Att insatser ska foljas upp regelbundet.
. Att journalanteckningarna ska motivera vald insats pa ett tydligt satt.
. Vardplaner ska kopplas korrekt och avslutas i samband med att insatserna ar klara.
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. Att vardplaners innehall ska vara kopplat till dess titel.

. Att journalanteckning gors vid atertagande av varje hjalpmedel.

Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
for patienten och deras nérstdende. Detta inkluderar alla dédsfall oavsett diagnos, kén, alder eller
dodsplats. Vardpersonal besvarar en enkdt med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista
veckan i livet och det finns ocksa en enkat for narstaende. Personalen anvander sedan resultaten for
att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behéver forbattras. Nar forbattringar gors kan
man anvanda resultat fran Svenska palliativregistret for uppféljning.

Resultat for 2022 presenteras nedan.

Spindeldiagram o6ver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) ,
¥ smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
) smartgenombrott

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat
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Spindeldiagram o6ver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) martgenombrott
smartgenombro

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Kommentar till ovanstdende diagram

Under 2022 registrerades 75 dodsfall. Registreringen avser de personer dar dodsfallet skedde i
ordinart boende och som var inskrivna i kommunal hemsjukvard, eller vistades i gruppboende. Den
palliativa varden i Monsteras kommun ar mycket god och ligger i linje med och 6vertraffar dven i
nagot avseende riktvardet for de olika delarna. En konstaterad forbattring framat ar att
Munhalsobedémningar samt Smartskattning under sista levnadsveckan behéver mer fokus och
framst dokumenteras i hogre utstrackning.

Vdrdpreventiva egenkontroller och kvalitetsregister

De vardpreventiva matningar och egenkontroller som tidigare utforts och anses viktiga har helt eller
delvis ej genomforts under aret. Ett arbete har pabdrjats, framst under hésten-22, for att strukturera
upp och skapa arbetsgrupper for att ateruppta detta arbete pa nytt under 2023.

Omfattning
Senior alert - Kvalitetsregister SABO och Hemtjénst Aterupptas 2023
BPSD — Kvalitetsregister SABO och Hemtjanst Aterupptas 2023
(Beteendemassiga och psykiska Statistik insamlas vid
symtom vid demens ) behov, minst 1 gang/ar
Palliativregistret - Samtliga inom HS Statistik insamlas vid
Kvalitetsregister behov, minst 1 gang/ar
PPM-matning av basala All vardpersonal SKR Aterupptas 2023
hygienrutiner och kladregler 1 gang/ar
HALT- verktyg for att mata SABO 1 géng/ar Senior Alert/FHM Planeras november
vardrelaterade infektioner 2023
PPM - Trycksar SABO 1 géng/ar SKR Planeras november
Loggkontroll HS — NPQO, Treserva Patientdatalagen 1 gang/manad

samt Cosmic
Kvalitetsgranskning lakemedel 1 gang/ar Apoteket AB September
Intern kontroll nattfasta 2 ganger/ar eller oftare | Senior Alert /eget Planeras 2023

material
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador ékar
kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér
patienterna ger underlag fér utformning av Gtgdrder och prioritering av

insatser.

1

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

44
b

Vid hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada kontaktas MAS for
utredning och beddémning goérs om handelsen ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt lex Maria. | utredning anvands mall fér internutredning. Resultaten som framkommer i
internutredningen mynnar ut i en atgardsplan. | atgardsplanen listas de identifierade
forbattringsforslagen och atgarderna, vem/vilka som ar ansvariga for genomforande och uppféljning
samt tidsplan for implementering av atgdrderna och uppfoljningen. Internutredningen presenteras
for socialndmnden, pa socialforvaltningens ledningsgrupp samt pa APT pa berorda enheter for att
alla berorda ska fa kunskap om och vara delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kring
patientsdkerhet.

Under 2022 har ingen handelse féranlett en anmalan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven
pd patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stérks

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

L

patientséikerheten. | I

Hdilso- och sjukvard

e Arliga likemedelsgenomgéngar hos alla ildre inskrivna i den kommunal hemsjukvarden
planeras av patientansvarig ldkare i samverkan med patientansvarig sjukskoterska.

e Via lasplattor och barbara datorer har sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal tillgang till
att lasa och dokumentera i journal- och hjdlpmedelssystem ute hos de enskilda i direkt
anslutning till att insatserna utfors. Detta beddms bidra till 6ka patientsdkerheten da det
mojliggor battre underlag vid bedomningar och férbattrad kvalitet pa det som
dokumenteras.

e Digital lakemedelssignering har inforts under aret inom hemtjansten. Detta har i stort
fungerat bra och sannolikt inneburit en sdkrare Iakemedelshantering. Detta inférs inom
samtliga SABO-enheter Q1-2023.

e Avtal paborjats med ett foretag som gor en regelbunden arlig kontroll och service av alla
medicintekniska produkter som avvands inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e MAR har tagit fram och reviderat flertalet rutiner kopplat till rehabiliteringsverksamheten.
Detta for att 6ka kvalitén och patientsakerheten.

e  Funktionsundersdkningsmaterial har sammanstallts till rehabiliteringspersonalen for att
battre kunna mota primarvardsuppdraget.
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e Arbetsbeskrivning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster har sammanstallts
for att fortydliga uppdraget och darigenom forbattra kvalitén i arbetet och o6ka
patientsakerheten.

Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden prdglas av stdndiga interaktioner mellan mdénniskor,

Stiker vard

teknik och organisation. Forutséttningarna fér séikerhet féréindras snabbt och bar och
det dr viktigt att agera pa stérningar i nértid. [’Iml ‘I

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Véardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fér att hdndelser skulle kunna intréffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sddan hdndelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hédndelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hdndelsen.

Avvikelser, klagomdl och synpunkter

Chefer ansvarar for att avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras enligt faststalld rutin som
innehaller utredning, analys, forbattringsatgard/er och uppfoljning. | avvikelsesystemet finns en
matris dar utredaren ska bedoma allvarlighetsgraden och uppskatta sannolikheten for att handelsen
intraffar igen. Vid behov revideras riktlinjer och rutiner nar risker identifieras. Alla avvikelser,
klagomal och synpunkter sammanstalls varje ar av MAS, MAR och SAS i kommunen i
kvalitetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen. Det gérs en samlad analys och riskbedémning.
Forbattringsatgarder laggs in i verksamhetsplaneringen. Det finns dven mojlighet att I1amna klagomal
och synpunkter pa varden direkt till Patientnamnden i Region Kalmar lan. Patientndmnden ar en
fristaende och opartisk instans vars uppgift ar att stodja och hjélpa patienter som har synpunkter pa
varden.

Under 2022 har det inte inkommit nagra drenden till Patientndmnden fran kommunmedborgare i
Monsteras kommun.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom
4
Stéirka analys,

hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds fér att foérsta vad som bidrar till
sdkerhet, héllbarhet, énskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten 'mwk'mg
utvecklas sé att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for vardskador ' '

minskar. -

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap. 2§ p 5
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Interna avvikelser

Typ av avvikelser 2020 2021 2022

Fall 865 682 762
Lakemedel glomd dos 278 247 185
Lakemedel 6vrigt 126 149 211
Brist i bemotande 6 13 6
Brist i utférandet 59 48 61
Brist i rattssakerhet 25 23 0
Annan hdndelse 52 48 59
Brist i rehabilitering 1 11 13
Informationsoéverforing 5 11 12
Halso- och sjukvardsatgard 6 14 13
Fysisk miljo, utrustning, teknik 24 22 45
Incident mellan brukare 2 7 13
Sjalvskadebeteende 0 25 22
Sjalvmordsforsok 4 9 15
Summa 1467 |1332 |1417

For att hanteringen av avvikelser ska leda till hojd kvalitet och patientsdkerhet finns det, i
kvalitetsledningssystemet for socialforvaltningen, rutiner fér hur avvikelsen ska rapporteras in,
utredas och analyseras samt hur identifierade férbattringsférslag ska implementeras i verksamheten.
Alla avvikelser sammanstalls, analyseras och 6vergripande atgarder preciseras varje ar i
patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Analyserna och atgarderna laggs in i
verksamhetsplaneringen. | féljande tabell redovisas socialférvaltningens interna avvikelser gallande
SOL/LSS/HSL for aren 2020-2022.
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Samlad analys och exempel pa Gtgédrder som vidtagits

Typ av avvikelser Analys Atgirder som vidtagits och

lardomar som har spridits

Fall Precis om tidigare ar ar Fall den Upprepade Fallincidenter
vanligaste avvikelsen med 762 diskuteras pa de
rapporterade handelser. En viss hdjning tvarprofessionella
sedan foregdende ar. Trots att temamotena och vid behov
forebyggande atgarder kan ha vidtagits satts forebyggande atgarder
kan det manga ganger vara svart att helt in.
forhindra fall t.ex. beroende pa olika Att ateruppta beddomningar
sjukdomstillstand. géllande fallrisk enligt Senior

Alert. En utbildningssatsning
ska ske 2023.

En ny rutin gdllande Fall-och
fallskador utarbetas under
2023 av MAR och MAS.

Lakemedel Under 2022 var det sammanlagt 396 Fortsatt arbete med att
avvikelser om lakemedel. Avvikelsen revidera och fortydliga
”lakemedel glémd dos”, som ar den delegeringsrutinen samt
vanligaste avvikelsen med 185 tydliggbra ansvaret for
rapporterade hdandelser har minskat jmf delegerad personal da
2021. Den andra typen av avvikelse utfallet i antal avvikelser
géllande lakemedel "lakemedel 6vrigt” fortsatt bedéms som for
har 6kat, dock ar 6kningen ett resultat av hogt.
att rapportering har skett pa fel Ny Riktlinje for
handelserubrik. Lakemedel 6vrigt kan lakemedelshantering har
handla om att lakemedel tappats eller tagits fram.
overlamnats vid fel tidpunkt. Det kan I nagra fall har en
ocksa handla om férvaxling av person. lakemedelsavvikelse
Varje lakemedelsavvikelse tas pa allvar resulterat i indragen
och analys goérs och saval omedelbara delegering for aktuell
som langsiktiga forbattringsatgarder omsorgspersonal.
vidtas. Digital signering bedéms ha

minskat antal bortglomda
doser da en
paminnelsefunktion i appen
for ej givna doser finns.

Brister i En fortsatt 6kning syns gallande brister i Informationssatsningar riktad

rehabiliteringen rehabilitering. Detta beddms framst bero mot omvardnadspersonal
pa en fortsatt 6kad och ansvarig enhetschef om
rapporteringsbendgenhet. Avvikelserna vikten att utféra och félja
handlar aterkommande om att delegerad ordinerad traning.
traning fran rehab uteblivit. Omvardnadspersonal och

rehabiliteringspersonal har
blivit paminda om
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Det férekom inga avvikelser gallande skyldigheten att skriva

medicinteknisk produkt kopplat till avvikelser nar delegerad
rehabiliteringsverksamheten. rehabiliteringsinsats
uteblivit.

» Rehabiliteringsombud har
inforts pa det boende dér
flest avvikelser forekommit.

Incident mellan Okningen av incidenter mellan brukare Inga sarskilda atgarder ar aktuella
brukare beddms delvis vara kopplat till enskilda utover de som vidtas i direkt
individer och delvis att lattnad i anslutning till incidenten.

restriktioner efter pandemin inneburit
mer kontakt, vilket 6kat risk for

incidenter mellan brukarna.

Sjalvskadebeteende | Okningen av ”sjilvskadebeteende” och | dessa specifika arenden arbetas det
och ”Sjalvmordsforsok” ar kopplat till ett fatal | aktivt med problematiken utifran
Sjalvmordsforsok individer. upprattade av handlingsplaner och

samverkan; internt och externt.

Ovriga reflektioner

Ovriga reflektioner utifrdn rapporterade avvikelser ar att antalet rapporterade avvikelser varierar
mellan vara enheter samt att det verkar finnas en viss oklarhet mellan vad som &r att se som
avvikelser ur ett hdlso-och sjukvardsperspektiv respektive arbetsrelaterade incidenter. Likasa
beddms det fortsatt finnas ett behov av att ga igenom avvikelseorsakerna och hur dessa
avvikelser ska rapporteras. Reflektionerna ar alltid aktuella och tas med i det fortsatta kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet. Identifierade brister har foranlett att Riktlinje och rutin fér
avvikelsehantering paborjats av SAS, MAS och MAR och ar fardigt Q1-2023.

Externa avvikelser

Externa avvikelserna mellan kommunen och Region Kalmar lan skickas via det digitala
avvikelsesystemet, Stella. All legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt bistandshandlaggarna
har tillgang till systemet och kan skriva en avvikelse. Avvikelser fran Regionen skickas till
Enhetschefer for Halso-och sjukvard och Rehabilitering, samt till Enhetschef for Bistandsenheten
som kategoriserar och skickar vidare avvikelsen till berérd avdelning for utredning, atgard och
aterkoppling. MAS, MAR och SAS bistar vid behov i utredning av avvikelsen.

| tabellen nedan redovisas alla avvikelser i Stella mellan halso- och sjukvardspersonal under 2022.

Typ av avvikelser ‘ Antal

Adm processer/Information 5

Likemedelsprocesser/Ordination

Samverkan

Vardprocess/Bemdotande

Vardprocess/Informationsoverféring

Vardprocess Inskrivning/utskrivning

Vardprocess / Omvardnad
Vard/behandling, bristande/felaktig

Summa 21

[ TN I N P e [T I Y
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Samlad analys av avvikelser

Den storsta andelen avvikelser, 15 st, ar skrivna av halso-och sjukvardspersonal i kommunen.
6 st avvikelser kommer fran Region Kalmar. De flesta riktade mot Regionen handlar om att
kommunikationen haft brister i utskrivningsforfarandet efter sjukhusvistelse samt att
lskemedelsordinationer inte varit tydliga. Aven en vardskada &r rapporterad dar personen
atervander till boendet med en tryckskada. Avvikelser riktade mot HS-verksamheten ar
felhantering av blodprover och ett tillfalle av felaktig sdromlaggning som lett till post-operativ
komplikation for patienten.

Exempel pa atgérder som vidtagits och Iéirdomar som spridits
e Inkomna avvikelser fran Regionen har diskuterats individuellt med berdrda enhetschefer
och avvikelser som bor komma fler till kdinnedom har lyfts som informations- och
diskussionspunkt pa APT med berérd arbetsgrupp.
e Vanliga vidtagna atgarder pa avvikelser riktade mot Regionen ar att handelsen har tagits
upp med ansvarig personal, ofta behandlande ldkare, samt att information kring
avvikelsen har lyfts i olika forum sasom APT och konferens pa berord avdelning/klinik.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a8och6§ 7kap.2§p 6

Klagomadl och synpunkter via kommunen

For att hanteringen av klagomal och synpunkter ska leda till hojd kvalitet och patientsdkerhet
finns det, i Kvalitetsledningssystemet for socialndmnden, rutiner for hur klagomalet och
synpunkten ska samla in, utredas och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag ska
implementeras i verksamheten. Socialnamnden delges |6pande inkomna klagomal och
synpunkter. Alla klagomal och synpunkter sammanstalls, analyseras och évergripande atgarder
preciseras varje ar i patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Analyserna och
atgarderna laggs in i verksamhetsplaneringen.

Klagomal och synpunkter gallande halso-och sjukvarden utreds av MAS och/ eller MAR. Klagomal
gallande bemotande fran hélso- och sjukvardspersonal utreds av aktuell medarbetares chef;
antingen enhetschefen for sjukskoterskorna eller enhetschefen for arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna.

Under 2022 har det inte inkommit nagot klagomal riktad mot den kommunala hélso-och
sjukvarden.

Klagomal via Patientnémnden

Den enskilde eller anhdriga kan, férutom till kommunen, daven vanda sig till Patientndmnden med
klagomal och synpunkter pa den vard och behandling som ges av Monsteras kommun som
vardgivare. Vid tva tillfdllen varje ar aterfér Patientndmnden i Region Kalmar lan avslutade
drenden till aktuell vardgivare.

Under 2022 har Patientndmnden inte fatt in nagra drenden dar Monsteras kommun har varit
vardgivare.

Klagomal via Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
Patienter eller anhdriga kan dven vanda sig till Inspektionen fér vard och omsorg (1IVO) med
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http://intranet.monsteras.se/SOC/Kvalitetsledningssystem

klagomal pa socialférvaltningens verksamhet. Antingen formedlar IVO klagomalen eller sa valjer
IVO att 6ppna ett drende dar de begar in handlingar och utredning med svar.
Inget drende har varit aktuellt géllande halso-och sjukvard under aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdrden behéver planera fér en hédlso- och sjukvard som flexibelt 5
kan anpassas till kortsiktigt eller Idngsiktigt fordndrade férhéllanden med O i~
bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade férhdllanden. | %f;
patientséikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. | o= I

Samverkan

En valfungerande samverkan, internt och externt, ar en férutsattning for ett gott
patientsdkerhetsarbete under férandrade och ovdntade forhallanden. Socialforvaltningen har en
utvecklad och bra samverkan med bland annat Region Kalmar Ian och det finns flera olika forum som
hanterar gemensamma kvalitet- och utvecklingsfragor. | och med utvecklingen av Nara vard kommer
samverkan sannolikt 6ka, inte mist vid hantering av komplexa arenden. God teamsamverkan internt
ar en framgangsfaktor och fortsatt arbete for att starka teamsamverkan pagar pa flera hall inom
socialférvaltningen. Arbetssétt att sprida erfarenheter och atgarder med god effekt behéver dock
fortsatt utvecklas.

Stoédfunktioner med specialkunskaper
For att pa ett bra satt kunna mota forandrade forhallanden kan stodfunktioner med specialkunskaper
vara viktiga for att sprida kunskap och stotta verksamheten i olika utmaningar. | den kommunala
hélso- och sjukvarden kan det t.ex. handla om att:
e Jteruppta och vidareutveckla de olika processgrupperna.
e bygga upp ett hygienteam bestaende av sjukskoterska med sarskilt hygienansvar och
hygienombud pa enheterna.

Kompetensutveckling

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden ar det viktigt att satsa pa olika former av
kompetensutveckling for alla medarbetare inom vard och omsorg. Foljande utbildningsbehov har
identifierats:

e For omvardnadspersonal: basal omvardnad, rehabilitering, forflyttningskunskap,
grundlaggande datorvana samt utbildning i journaldokumentation och hantering av
kommunens journalsystem Treserva.

e For legitimerad halso- och sjukvardspersonal: fortsatt erbjuda olika former av
kompetensutveckling inom relevanta omraden t.ex. hjdlpmedelshantering,
funktionsundersékning, ADL-bedomning, lakemedel, sarvard, demens, psykisk ohédlsa och
palliativ vard.

Kompetensforsorjning

Vi kan anta att det finns ett langsiktigt behov av att anstalla fler legitimerad héalso-och
sjukvardspersonal da den medicinska komplexiteten, och dven antalet patienter i hemsjukvarden,
Over tid har 6kat och fortsatt kommer att gora det i samband med att den personcentrerade och
Nara varden utvecklas allt mer.
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Mal, strategier och utmaningar infor kommande ar

Utifran enheternas kvalitetsberattelser, genomférda egenkontroller och reflektioner fran MAS och
MAR har foéljande fokusomraden med mal, planerade atgarder och aktiviteter identifierats for att na
en sakrare vard.

Fokusomrade mal Planerande atgirder och
aktiviteter
Medicinsk Oka sjukskotersketatheten pa » Fortsatt arbete med HS organisering med
kompetens SABO. fokus pa att 6ka framst
sjuskoterskeresurserna i SABO.
Fler sjukskoterskor med » Undersoka mojligheten att erbjuda
specialistkompetens. fortbildning- eller specialistutbildning inom

omraden sasom aldresjukvard, demens,
hemsjukvard.

» Inféra medicinsk kompetens “on demand”
direkt till mobiltelefon via utvecklade halso-
och sjukvardsappar som finns tillgangliga pa
marknaden. Med dessa appar kan all
personal fa tillgang till kompetensutvecklade
innehall sasom introduktionsutbildning,
internutbildning, fardighetstraning eller

kunskapstest inom en rad olika omraden.

Rehabilitering Hjalpa patienter att aterfa » Fortsatta informationssatsningar riktad mot
funktioner och leva det liv omvardnadspersonal om vikten att utféra och
man vill leva efter sjukdomar folja ordinerade individuella rehab-planer,
samt minska riskerna for fall. framforallt pa korttidsenheten.

» Paminna om skyldigheten att skriva avvikelser
nar delegerad rehab-insats uteblir.

» Utbildningssatsning for omvardnadspersonal i
rehabilitering och forflyttningsteknik genom
forflyttningsombud som bestar av en
arbetsterapeut, en

fysioterapeut/sjukgymnast samt en

sjukskoterska.
Basala Minska riskerna for » Skapa en intern organisation med
hygienrutiner och | smittspridning genom 6kad hygienombud pa varje enhet.
kladregler kunskap och féljsamhet till » Deltaide nationella
basala hygienrutiner och punktprevalensmatningarna (PPM) géllande
kladregler basala hygienrutiner och kladregler (BHK).
Avvikelser Oka foljsamheten till att » Informera och utbilda omvardnadspersonal i
rapportera avvikelser. avvikelsesystemet i Treserva.

» Uppmana HS-personal att skriva avvikelser

bade i Treserva och i Stella.
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Omvardnad Okad kunskap och kvalitet i Utbildningssatsning fér omvardnadspersonal i
basal omvardnad. basal omvardnad.

Delegering Okad féljsamhet och sikrare Revidera och uppdatera delegeringsrutinen.
delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar.

Demens God och saker demensvard Utbildningssatsning for bade legitimerad

med delaktighet efter
personens egna

forutsattningar.

halso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal i kvalitetsregistret
BPSD.

Ateruppta arbetet inom processgruppen
"Demens” inom kommunens hélso- och
sjukvardsenhet.

Dokumentation

Tydlig, sdker och korrekt
dokumentation.

Utbildningssatsning for omvardnadspersonal i
Journalsystemet Treserva och
journaldokumentation.

Ateruppta arbetet inom processgruppen
"Dokumentation” inom kommunens halso-

och sjukvardsenhet.

Lakemedel Sakrare lakemedelshantering Implementera forbattringsforslagen som
anpassad till aktuella lagar framkom i den externa kvalitetsgranskningen
och forfattningar och av lakemedelshanteringen 2021.
minskade Ateruppta arbetet inom processgruppen
lakemedelsavvikelser. "Lakemedel” inom kommunens héalso- och
sjukvardsenhet.
Nutrition Minska andelen brukare med Sakerstdlla maltidernas fordelning dver

undernaring eller risk for

undernaring.

dygnet for att forhindra langvarig nattfasta
inom sarskilt boende.

Utbildningssatsning for bade legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal i kvalitetsregistret
Senior alert.

Utse Senior alert ombud pa varje enhet.

Palliativ vard

Trygg, delaktig och
meningsfull vard i livets

slutskede.

Regelbunden utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i palliativ vard.
Uppratthalla och utveckla arbetet inom
processgruppen ”Palliativ vard” inom

kommunens halso- och sjukvardsenhet.

Psykisk ohalsa

Oka kunskapen om och
forbattra bemotandet till

personer med psykisk ohalsa,

Utbildningssatsning for omvardnadspersonal
inom framst LSS om psykisk ohélsa bl.a. Ml,
MHFA, suicidférebyggande arbete och

sjalvskadebeteende.

27



Ateruppta arbetet inom processgruppen
"Psykisk ohalsa ” inom kommunens halso-
och sjukvardsenhet.

Forebygga Oka kunskapen om och Genomfdra punktprevalensmatning (PPM)
trycksar minska andelen och risken for gallande trycksar (via Senior alert).
trycksar. Utbildning av omvardnadspersonal kring hur
trycksar uppkommer och hur man
forebygger.
Samverkan Fordjupa den interna Lokala motesformer har utarbetats och ar

samverkan mellan
enhetscheferna,
omvardnadspersonalen och
kommunens héalso- och

sjukvardsenhet.

under fortsatt arbete.

Fordjupa den interna
samverkan inom hélso- och
sjukvardsenheten mellan
arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och

sjukskoterskor.

Anordna gemensamma utbildningsdagar
inom hela halso- och sjukvardsenheten

Kvalitetslednings-

systemet

Implementera, uppdatera och
utveckla
kvalitetsledningssystemet

Nytt kvalitetsledningssystem for hela
forvaltningen infors 2023. Revidering av
rutiner, bade gemensamma och specifika for
sjukskoterskor och rehab.

Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla
verksamheten

Ateruppta egenkontrollen i
kvalitetsregisterna kopplade till SKR, Senior
alert och BPSD.
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