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Bakgrund

Pa uppdrag av revisorerna i Kalmar kommun har PwC genomfért en gransk-
ning av avvikelsehantering samt f6ljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL
(hilso- och sjukvirdslagen). Revisorerna beslutade den 17 juni 2021 att 6ver-
limna upprittad rapport till omsorgsnimnden, socialnimnden och S6dermore
kommundelsnimnd. Svar 6nskas med redogorelse av atgirder utifran de pape-
kanden och rekommendationer som framkommer i rapporten.
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Bakgrund

Pa Omsorgsforvaltningen, Socialférvaltningen samt S6dermore kommundels-
forvaltning pagar ett utvecklingsarbete 1 patientsakerhet, kopplat till individu-
ella mal samt indikatorer 1 respektive verksamhetsplan. Pagaende implemente-
ringsarbete med Socialstyrelsens nationella handlingsplan i patientsakerhet
”Agera for siker vard” och dess nuldgesanalys, som genomférs pa forvaltning-
arna 1 samarbete med Region Kalmar, kommer stirka kommunernas patientsa-
kerhetsarbete. Implementeringsarbetet stodjer daven omstillningen till nara vard
samt sikerstiller en tillginglig, effektiv, siker, kunskapsbaserad, jamlik, indivi-
danpassad hilso- och sjukvird. Arbetet kommer skapa en grund f6r framtagan-
det av lokala kommunala handlingsplaner for 6kad patientsidkerhet samt ge for-
utsittningar for att koppla samman forvaltningarnas systematiska kvalitetsar-
bete med patientsikerhetsarbetet.

Nulage

Det dr redan 1 initialt skede av analysen tydligt att de hinder och utmaningar
som identifierats linjerar vil med och kommer méta upp mot rapportens re-
kommendationer. Exempelvis ser vi i kartligening i fokusomrade 1, "oka kun-
skap om virdskador”, ett behov av att 6ka kunskapen hos savil ledning som
verksamheter avseende processer och rutiner kring avvikelserapportering samt
siakerstalla och organisera systematiska mat- och utredningsmetoder. Genom
analys pa systemniva kan ocksa det skadeférebyggande arbetet stirkas.

Identifierade iakttagelser, revisionell bedomning och rekommendationer frin
revisionsrapport kommer tas med och hanteras som en del i analysarbetet.

Atgarder

Under hosten 2021 planeras for presentation av nuligesanalysens resultat, fore-
slaget atgirdspaket samt diskussioner med workshop i férvaltningsledningen,
internt samt 6ver forvaltningsgrinserna. Beslut avseende foreslaget atgiardspa-
ket kan da fattas utifran forvaltningarnas identifierade hinder, utmaningar och
mojliggorare. Atgirderna kommer direfter genomforas och planeras med st6d
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av kvalitetssikrande funktioner sisom MAS, MAR, verksamhetsutvecklare,
hilso- och sjukvardsstrateg samt HSL ledningsgrupp.

Uppdraget; “en socialtjanst, en hilso- och sjukvard’, som planeras att genomforas
hésten 2021 gemensamt over forvaltningarna, Omsorgsforvaltningen och Soci-
alférvaltningen, ses ocksd som en atgird som genom sin 6versyn och riskanalys
kommer tydliggora ansvarsfordelningen mellan férvaltningarna, skapa samord-
ningsvinster, helhetssyn och tillvaratagande av gemensamma kompetenser. Ar-
betet kommer bidra till ett patientsikert arbete diribland att gemensamt orga-
nisera avvikelsehantering, systematiska mit- och utredningsmetoder samt ana-
lyser.

Sammantaget ser vi att ovan beskrivna dtgirder och utvecklingsarbete i patient-
sikerhet kommer mota upp revisionsrapportens papekanden och rekommen-
dationer pa ett tillfredstillande satt.

For 6nskemal om eventuell framtida uppfoljning av planerade dtgirder ser vi
beslut om atgardspaket, som fattas efter att nulidgesanalysens resultat dr fardig-
stallt, samt den framtida lokala kommunala handlingsplanen f6r 6kad patientsi-
kerhet som bra underlag.

Svar pa revisorernas granskning av avvikelsehantering samt foljsamhet till rikt-
linjer och rutiner inom HSL, ir framtaget gemensamt med Omsorgsforvalt-
ningen och S6dermore kommundelsforvaltning;
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Granskning av avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL

Pa uppdrag av revisorerna i Kalmar kommun har PwC genomfért en granskning av
avvikelsehantering samt foljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL (h&lso- och
sjukvardslagen).

Vi beslutade vid vart sammantrade den 17 juni 2021 att éverldmna uppréattad rapport till
omsorgsnamnden, socialnédmnden och S6dermére kommundelsnamnd. Rapporten
overlamnas adven for kannedom till kommunstyrelsen och kommunfullmaktiges presidium.

Av rapporten framgar gjorda iakttagelser, revisionell bedémning och rekommendationer.

Vi 6nskar fa svar fran omsorgsnamnden, socialndamnden och S6dermére kommundelsndmnd
senast den 30 november 2021, med redogérelse av atgarder utifran de papekanden och
rekommendationer som framkommer i rapporten.

Kommunfullméktiges presidium far ta stallning till om revisionsrapporten ska bildggas
fullmaktiges handlingar.

For kommunens revisorer

Per Dahl
Ordférande Jan Bengtsson
Vice ordférande

Elektroniskt

undertecknad av Per
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Dahl Information AB,
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun genom-
fért en granskning av avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner
inom HSL (halso- och sjukvardslagen). Granskningen syftar till att granska om
omsorgsnamnden, socialndmnden och Sédermére kommundelsndmnd har en
andamalsenlig avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom
HSL (hélso- och sjukvardslagen.

Var samlade bedémning ar att omsorgsndmnden, socialndmnden och Sédermére
kommundelsnamnd till viss del sakerstéller en d&ndamalsenlig avvikelsehantering
samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL.

Revisionsfraga

Kommentar

Finns rutiner och riktlin-
jer fér att hantera avvi-
kelser och klagomal,
inklusive lex Maria, och
efterlevs dessa?

Sker det en styrning,
uppféljning och kontroll
av genomférda avvi-
kelser och klagomal?

Anvands resultatet fran
avvikelser och klago-
mal i verksamhets ut-
vecklingsarbetet?

Delvis uppfylit

Vi har i granskningen tagit del av sty-
rande och stédjande dokument fér avvi-
kelser och klagomal inklusive lex Maria
och lex Sarah. Granskningen visar att de
stédjande dokumenten inte ar kadnda i
verksamheten i tillrdcklig utstrackning
vilket medfér att verksamheten inte kan
sakerstélla att de efterlevs.

Delvis uppfylit

Bedémningen grundar sig pa att det finns
mal i verksamheten som f6ljs upp genom
verksamhetsplan och kvalitetsberéattelse.
Vi kan dock konstatera att det férekom-
mer vissa brister i aterkoppling pa regi-
strerade avvikelser till berérd verksam-
het. Vi noterar &ven att verksamheten ger
uttryck for att det finns forbattringsomra-
den avseende styrning, ledning och kon-
troll avseende avvikelsehanteringen. Vi
ser positivt pa att ett forbattringsarbete
har inletts i att exempelvis inratta en
tjanst som halso- och sjukvardsstrateg.

Ej uppfylit

Bedémningen grundar sig i att vi i
granskningen inte kan finna att resultat
fran avvikelser och klagomal anvands i
nagon storre utstrackning for att bidra till
verksamhetens utveckling. Vi ser dock
positivt pa att det finns pagaende aktivite-
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ter som pa sikt skall bidra till en forbatt-
rad klagomalshantering sasom inférande
av en ny modul och inrattande av tjanst
som halso- och sjukvardsstrateg. Vidare
har vi noterat att statistik avseende avvi-
kelser och klagomal redovisas i patient-
sakerhetsberattelsen.

Finns &ndamalsenliga  Uppfylit
rutiner och riktlinjer i
samband med utskriv-
ning av patienter fran
slutenvarden och hur
dessa tillampas?

Beddmningen grundar sig pa att det finns
andamalsenliga rutiner och riktlinjer for
utskrivning av patienter fran slutenvarden
i form av en dverenskommelse dar &ven
roll- och ansvarsférdelning finns angiven.

000

Sékerstalla att styrande och stédjande dokument avseende avvikelser och klagomal ar
k&nda och efterlevs i verksamheten.

Séakerstalla styrning, ledning och kontroll avseende avvikelsehanteringen sker samt att
aterkoppling pa genomférda avvikelser och klagomal aterkopplas till verksamheten.

Sékerstalla att resultat fran avvikelser och klagomal anvands i syfte att bidra till verksam-
hetens utveckling.
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Revisorerna i Kalmars kommun har under hésten 2020 genomfért en férstudie avseende
kommunens arbete utifran HSL (halso- och sjukvardslagen). Férstudien pavisade att det
finns ett antal omraden som ar motiverade att genomféra férdjupade granskningar inom.

Tva av dessa omraden avser avvikelsehantering och klagomal samt tillampning av riktlin-
jer och rutiner i samband med utskrivning av patienter fran slutenvarden och hur dessa
tillampas.

Halso- och sjukvardsverksamheten ar skyldig att bedriva ett aktivt och systematiskt pati-
entsakerhetsarbete. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger att varje vardgivare ska ansvara for
att det ledningssystem som ska finnas innehaller de processer och rutiner som behévs for
att sdkerstalla att verksamheten uppfyller de krav som stalls.

Etablerade arbetsséatt avseende hantering av avvikelser ar nédvandigt fér en uppféljnings
och foérbattringsarbete i syfte att skapa en effektiv och séker verksamhet utifran olika in-
tressenters (patienter, anhériga, medarbetare) krav.

De fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun har gett PwC i uppdrag att genomféra
en férdjupad granskning inom omsorgsndmndens, socialndmndens och Sédermére
kommundelsndmnd.

Uppdraget har tillkommit utifran en genomférd risk- och vasentlighetsanalys.

Granskningen syftar till att granska om omsorgsndmnden, socialndmnden och Sédermére
kommundelsnadmnd har en dndamalsenlig avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer
och rutiner inom HSL (héalso- och sjukvardslagen).

Den fordjupade granskningen skall besvara nedanstaende revisionsfragor:
- Finns rutiner och riktlinjer for att hantera avvikelser och klagomal, inklusive lex Ma-

ria', och efterlevs dessa?

- Sker det en styrning, uppféljning och kontroll av genomférda avvikelser och kla-
gomal?

- Anvands resultatet fran avvikelser och klagomal i verksamhets utvecklingsarbetet?

- Finns dndamalsenliga rutiner och riktlinjer i samband med utskrivning av patienter
fran slutenvarden och hur dessa tillampas?

e Halso- och sjukvardslagen (HSL)
e Socialtjanstlagen (SolL)

o Patientsdkerhetslagen (PL)

1 Vardgivaren ska, enligt 3 kap 5 § patientsakerhetslagen, utreda och anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vard-

skada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

e Styrande och stédjande dokument inom omradet.

Granskningen avgransas till omsorgsnamnden, socialndmnden, samt aven Sédermore
kommundelsnamnd utifrén ansvarsomrade inom HSL.

Granskningar har genomforts genom intervjuer/avstamning med kommunens MAS (medi-
cinskt ansvarig sjukskoéterska) och MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering), kvalitets-
ansvarig inom Sédermére kommundelsnamnd, respektive namnds ansvarig for HSL,
gruppintervjuer med ett urval av sjukskoterskor samt med enhetschefer.

Granskningen har aven genomférts genom 6vergripande dokumentgranskning och aven
protokollsgranskning for hela ar 2020 och till februari 2021. Statistikinsamling inom omra-
det har skett.

Granskningsrapporten har aven varit foremal for faktaavstamning till de berérda som in-
tervjuats.



| omsorgsférvaltningens verksamhetshandbok ”Avvikelsehantering halso- och sjukvard”,
daterat 15 januari 2021, framgar vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt pati-
entsdkerhetsarbete och att utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade
kunnat medféra en vardskada. Syftet ar att sa langt som mojligt klarlagga handelseférlop-
pet och vilka faktorer som har paverkat det, att ge underlag fér beslut om atgarder som
ska hindra att liknande handelser intraffar pa nytt och att begransa effekterna av handel-
serna om de inte helt gar att férhindra. Av dokumentet framgar halso- och sjukvardsper-
sonalens skyldighet att bland annat rapportera risker fér vardskador samt handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Av dokumentet framgar dven defi-
nitioner av avvikelse och vardskada. Dokumentet innehaller vidare instruktioner for hur
vard- och omsorgspersonal ska agera nar en handelse som upplevs som en risk (tillbud)
observeras eller har lett till skada eller obehag (negativ hdndelse). En avvikelserapport
ska skrivas pa faststalld blankett som finns i verksamhetshandboken eller i avvikelsemo-
dulen Procapita. Om blanketten inte finns tillgénglig kan avvikelsen skrivas pa papper.
Det finns flera blanketter, en for lakemedel och specifik omvardnad, en for fall och en for
medicintekniska produkter. Verksamhetshandboken innehaller dven information om hur
rapporteringen och formerna fér utredning av avvikelsen ska ga till samt roll- och ansvars-
férdelning fér hantering av avvikelsen.

Vidare finns information om hur en anmalan enligt lex Maria hanteras.

Av intervjuerna framgar att enhetscheferna ska utreda avvikelser och om det ar allvarli-
gare avvikelser ska dessa hanteras av MAS eller MAR. MAS och MAR utreder &ven om
det finns behov av att géra en lex Maria eller lex Sarah?. Nar MAS eller MAR utreder
arendet intervjuas personal som har varit med om den aktuella hdndelsen. Av "avvikelse-
hantering héalso- och sjukvard” framgar att rapportering av handelsen registreras i avvi-
kelsemodulen i verksamhetssystemet Procapita av legitimerad personal och en bevak-
ning skickas till enhetschef for enheten dar avvikelsen intraffade. Det framgar vidare att
enhetschefer ar ansvariga for att pabérja utredningen och géra en bedémning av han-
delse. Enhetschef ska kontakta legitimerad personal, verksamhetschef HSL eller
MAS/MAR i de fall det finns behov av detta. Utredande enhetschef ska &ven ta hjalp av
aktuella professioner. Det finns ett undantag da legitimerad personal &r involverad i han-
delsen, da skickas rapport till den legitimerade personalens enhetschef som ansvarar for
utredningen.

| omsorgsférvaltningens verksamhetshandbok finns &ven en instruktion fér hur lex Sarah
ska registreras i avvikelsemodulen Procapita. Det finns dven information om hur en an-
malan enligt Lex Maria ska genomféras.

Av "avvikelsehantering héalso- och sjukvard” framgar tillvdgagangssatt fér hur avvikelser
som kommer fran annan huvudman eller lanssjukhuset/priméarvard ska hanteras. Det

2 Om ett missfoérhallande varit allvarligt eller om det funnits en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande inom verksamheter som bedriver socialtjanst

ska, enligt 14 kap § 3 i socialtjanstlagen, detta anmalas till IVO.

=
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framgar aven hur avvikelser fran kommunen som ar riktad mot lanssjukhuset eller primér-
varden ska hanteras.

Dokumentet "Synpunkter och avvikelser (forbattringsforslag, berom och klagomal) — Tyck
till”, fran den kommungemensamma verksamhetshandboken, syftar till att beskriva hur
Kalmar kommun hanterar internt och externt inlamnade synpunkter samt avvikelser. Do-
kumentet beskriver tillvagagangssatt for inrapportering, hantering, ansvarsférdelning och
sammanstallning och uppféljning av arenden.

Av intervjuerna framgar att de styrande dokument som finns i verksamhetshandboken
bedoms som tillrackliga. Det framgar vidare att verksamhetshandboken finns tillganglig
via kommunens intranat och att den ar lattillganglig. Det framgar vidare av intervjuerna att
de vanligaste avvikelserna ar lakemedels och fallavvikelse. Vid intervjuerna beskrivs det
aven att det uppfattas finnas ett morkertal avseende de registrerade avvikelserna. Det
beskrivs aven att rutinerna inte till fullo ar kanda i verksamheterna men att arbetssattet
speglar rutinerna. Av intervjuerna framgar att avvikelser tas upp som en punkt pa arbets-
platstraffar. Det redogors under intervjuerna for att omvardnadspersonal skriver avvikelse-
rapporter pa papper som sedan lamnas till legitimerad personal for registrering i systemet,
av intervjuerna framgar att det férekommer att rapporterna blir liggande innan registrering.
Enligt uppgift framgar att socialférvaltningen i mars manad har fatt utbildning i hur avvikel-
ser ska hanteras.

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylld.

Vi har i granskningen tagit del av styrande och stddjande dokument fér avvikelser och
klagomal inklusive lex Maria och lex Sarah. Granskningen visar att de stodjande doku-
menten inte ar k&nda i verksamheten i tillracklig utstrackning vilket medfér att verksam-
heten inte kan sékerstélla att de efterlevs.

Av omsorgsnamndens verksamhetsplan med internbudget for ar 2020, faststalld 2019-12-
09 framgar att det finns tvd mal med baring pa avvikelsehantering. Malen avser att
minska fallskadorna i vard- och omsorgsboende och hemtjanst samt minska lakemedels-
avvikelser som orsakar forandrat halsotillstand i vard- och omsorgsboende och hemtjanst.
Det framgar av omsorgsnamndens kvalitetsberattelse for ar 2020 att bagge malen be-
doms som uppfylida for ar 2020. Av patientsékerhetsberattelsen for ar 2020 framgar att
det finns en tydlig fallpreventionsprocess for vard- och omsorgsboendena som det finns
ett strukturerat och systematiskt arbete med. Antalet fall minskade nagot mellan aren
2019-2020. Aven lakemedelsavvikelserna minskade nagot mellan &ren 2019-2020.

Av omsorgsnamndens patientsakerhetsberattelse for ar 2020 framgar uppfdljning av avvi-
kelser och klagomal och synpunkter. Det framgar att benagenheten att rapportera avvi-
kelser for fall och lakemedel anses vara god och att MAS/MAR kontaktas omgaende vid
allvarliga handelser dar en individ drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada. Det framgar vidare att pappersblanketter anvands av omvardnadspersonal for
rapportering av avvikelser med baring pa lakemedel, fall och specifik omvardnad. Pap-
persblanketten [Amnas till legitimerad personal som sedan registrerar den i avvikelsemo-
dulen. Det framgar att det pagar ett arbete med att inféra en ny avvikelsemodul dar den
som rapporterar avvikelsen sjalv registrerar avvikelsen i systemet. Av intervjuerna fram-
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gar att arbetet med den nya avvikelsemodulen ska implementeras under hosten 2021.
Det framgar aven att det nuvarande arbetssattet medfor att avvikelser blir liggande innan
legitimerad personal hinner registrera dem i systemet.

Omsorgsnamndens verksamhetsberattelse innehaller aven en beskrivning 6ver hur kla-
gomal och synpunkter hanteras.

| patientsakerhetsberattelsen redogors det for att det finns ett patientsakerhetsarshjul.
Inom ramen for arshjulet har fysioterapeut/arbetsterapeut en arlig genomgang kring fall-
prevention och rehabiliterande forhalliningssatt for omvardnadspersonalen. Sjukskoterska
har en arlig genomgang med omvardnadspersonal avseende trycksar och nutrition samt
munhélsa.

Av socialnamndens verksamhetsberattelse for ar 2020 redogors for antal avvikelserap-
porter med baring pa lakemedel och fall. Det gors analys kopplat till mangden avvikelser
och vad 6kning/minskning anses bero pa. Det gors aven analyser kopplade till avvikelser
som skickas till Region Kalmar eller som Region Kalmar skickar till Kalmar kommun. Det
framgar av patientsékerhetsberattelsen att socialnamnden har som mal att minska antal
allvarliga lakemedelsavvikelser under 2021.

Vid intervjuerna framkommer det att det finns en kvalitetsgrupp dar verksamhetschef for
socialforvaltningen, MAS, MAR, en enhetschef pa socialférvaltningen, en verksamhetsut-
vecklare, en underskoterska, en sjukskéterska och en fysioterapeut sitter med. Kvalitets-
gruppen tréaffas en gang per manad. Kvalitetsgruppen tar fram rutiner och riktlinjer. Enligt
uppgift genomfor ledningen uppféljning pa 6vergripande niva enligt ISO 9001 (kvalitets-
ledningssystem).

Av intervjuerna framgar att det saknas en ledning och styrning avseende avvikelsehante-
ringen. Det beskrivs att det finns tillrécklig information om hur avvikelser ska hanteras och
att det sker ett arbete med de olika delarna av avvikelsehanteringen men att det saknas
ett helhetsgrepp och aterkoppling till rapporterande verksamhet.

Av intervjuerna framgar att det har initierats ett forbattringsarbete for en béttre styrning,
ledning och kontroll av klagomalsprocessen, inom ramen for forbattringsarbetet har ex-
empelvis har en tjanst inrattats som halso- och sjukvardsstrateg. Syftet med tjansten ar
att arbeta med omstallningen i nara vard och att arbeta med det systematiska kvalitetsar-
betet tillsammans med MAS.

Av tabellen nedan framgar avvikelse for aren 2019-2020 for vard- och omsorgsboende.



Avvikelser registrerade i Procapita aren 2019 - 2020 for Vard- och omsorgboende

B Lakemedelavvikelse [l Fall Specifik omvardnad

1250

1000

750

Antal

500

250

2019 2020

Ar

Som framgar av tabellen ar fallavvikelse den vanligaste avvikelsen, darefter kommer |&-
kemedelsavvikelse och sist kommer specifik omvardnad.

Av tabellen nedan framgar avvikelse for aren 2018-2020 for ordinart boende.

Avvikelser registrerade i Procapita aren 2018 - 2020 fér Ordinart boende

B Lakemedelsavvikelse [l Fall Specifik omvardnad
1000

Antal

2018 2019 2020

Ar

Som framgar av tabellen &r fallavvikelse den vanligaste avvikelsen, foljt av lakemedelsav-

vikelse och specifik omvardnad. Det framgar aven av tabellen att bade fall och lakeme-
delsavvikelserna okar over tid.

2.2.2. Bedbmning

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylld.

R
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Beddmningen grundar sig pa att det finns mal i verksamheten som féljs upp genom verk-
samhetsplan och kvalitetsberattelse. Vi kan dock konstatera att det forekommer vissa
brister i aterkoppling pa registrerade avvikelser till berérd verksamhet. Vi noterar aven att
verksamheten ger uttryck for att det finns forbattringsomraden avseende styrning, ledning
och kontroll avseende avvikelsehanteringen. Vi ser positivt pa att ett forbattringsarbete
har inletts i att exempelvis inratta en tjanst som héalso- och sjukvardsstrateg.

Av intervjuerna framgar att avvikelserna tas upp i verksamheten pa arbetsplatstraffar sa
fort som moijligt efter att den har intraffat. Av omsorgsnamndens patientsakerhetsberat-
telse framgar att statistik redovisas pa aggregerad niva i patientsakerhetsberattelsen dar
aven analyser gors kopplat till avvikelserna och malen om fallprevention och att minska
lakemedelsavvikelser.

Av intervjuerna framgar att det pagar ett forbattringsarbete avseende hur avvikelser och
klagomal anvands i verksamhetsutvecklingsarbetet. Exempelvis har det inrattats en tjanst
som halso- och sjukvardsstrateg som ska arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet.
Vid intervjuerna beskrivs att det under hdsten 2021 kommer implementeras en ny modul
som medfér mindre manuell hantering vid utdrag av statistik vilket kommer underlatta
arbetet. Av intervjuerna framgar att resultat fran avvikelser Iag till grund for det fallpreven-
tiva arbetet som bedrivs pa omsorgsforvaltningen. Som ett resultat ar fallavvikelse en
stdende punkt pa teammoten.

Utover ovanstaende har vi inte kunnat utlasa av erhallen dokumentation om resultatet
fran avvikelser och klagomal har anvants i verksamhetsutvecklingsarbetet. Av omsorgs-
namndens protokoll har vi inte kunnat utlasa att resultatet fran avvikelser och klagomal
anvands i utvecklingen av verksamheten. Av socialnémndens protokoll for 24 november
2020 § 139 framgar att namnden behandlade en sammanstallning 6ver synpunkter och
avvikelser for perioden januari-augusti 2020. Av protokollet framgar att rapporten &r en
del av socialférvaltningens kvalitetsarbete.

Revisionsfragan bedéms som ej uppfylid.

Bedomningen grundar sig i att vi i granskningen inte kan finna att resultat fran avvikelser
och klagomal anvands i ndgon storre utstrackning for att bidra till verksamhetens utveckl-
ing. Vi ser dock positivt pa att det finns pagaende aktiviteter som pa sikt skall bidra till en
forbattrad klagomalshantering sasom inférande av en ny modul och inrattande av tjanst
som hélso- och sjukvardsstrateg. Vidare har vi noterat att statistik avseende avvikelser
och klagomal redovisas i patientsékerhetsberattelsen.

Av dokumentationen framgar att det finns ett avtal om 6vertagande av halso- och sjuk-
vardsinsatser i ordinart boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar lan, avtalet
uppréttades 24 oktober 2007. Det finns &ven ett dokument med bendmning "Fortydli-
gande tillagg till avtal om 6vertagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende
mellan landstinget och kommunerna i Kalmar |an”, dokumentet upprattades 2015-01-19.

i
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Det finns en dokumenterad dverenskommelse mellan region Kalmar och kommunerna i
Kalmar lan som beskriver samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Overenskommelsen syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
den enskilde som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjansten,
den kommunala héalso- och sjukvarden och/eller regionens 6ppna halso- och sjukvard. Av
dverenskommelsen framgar att kommunens ansvar ar att informera om den enskildes
pagaende insatser, medverka vid utskrivningsplanering/SIP, sakerstalla kommunala
halso-, sjukvards-, rehabiliterings-, omsorgs- och/eller sociala insatser utifran utskriv-
ningsplaneringen/SIP. Det aligger aven kommunen att svara for kallelse och utskrivnings-
planering nér individen enbart ar i behov av social omsorg eller kommunala rehabinsat-
ser. De intervjuade ger uttryck for att de riktlinjer som finns ar andamalsenliga.

Av intervjuerna framgar att utskrivning av patienter fran slutenvarden hanteras av ett ut-
skrivningsteam som bestar av tva sjukskoterskor. Utskrivningsteamet hanterar framst
patienter som inte ar kédnda i kommunens verksamhet sedan tidigare. Det beskrivs vidare
att det ibland sker utskrivningar med kort varsel vilket medfor svarigheter for personal att
hinna planera och férbereda hemgangen. Det beskrivs @ven att den planering som verk-
samheten gor for en enskild patient ibland fallerar nar patientens behov visar sig vara mer
komplext &n vad den inledande beddmningen gjort gallande.

Av tabellen nedan framgar antal registrerade LISA-avvikelser.

Registrerade Lisa-avvikelser mellan Kalmar kommun och region Kalmar lan
B Skickade till region Kalmar l&n [l Mottagna fran region Kalmar 1an

80

Antal

2018 2019 2020

Ar

Av tabellen framgar att Kalmar kommun under aren 2018 och 2019 skickade fler avvikel-
ser till region Kalmar &n vad regionen skickade. Under ar 2020 minskade avvikelserna
fran saval regionen som kommunen och regionen rapporterade fler avvikelser an kom-
munen.

Av texten nedan framgar en sammanstéllning av utskrivna fran somatiken. Snittiden for
en patients utskrivningsklara dagar for april 2021 var 0,08 dagar.

.
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Sammanstallning av utskrivna fran somatiken

Antal kontakter Antal utskrivn.klara dgr Snitt manad 04

Utskrivna linkade slutenvardstilifallen Summa antal utskrivningsklara dagar snitt antal utskrivningsklara dagar snitt antal utskrivningsklara dagar
174 14 0,08 0,07
Minst 1 utskrivningsklar dag
7 @ Snitt utskrivningsklara dagar
Fler &n 3 utskrivningsklara dagar 0,2

Kélla: uppféljning av lagen om samverkan vid utskrivning fér Kalmar kommun, Region Kalmar

Bedbémning
Revisionsfragan bedéms som uppfylid.

Bedomningen grundar sig pa att det finns andamalsenliga rutiner och riktlinjer for utskriv-
ning av patienter fran slutenvarden i form av en éverenskommelse dar aven roll- och an-
svarsfordelning finns angiven.
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2021-06-17

Jérn Wahlroth Malou Olsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Kalmar kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar
av 6verenskommen projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Kort om nationell handlingsplan for okad patientsdkerhet i
halso- och sjukvarden 2020-2024

L)




3 skal till att agera
for saker vard:

o radda liv
 minska lidande

o mer god vard for
pengarna.

—




Varije ar drabbas ungetar 100 000
patienter av vérdskador, vilket mot-
svarar en vardskada vid vart tionde
vardtillfalle. Kostnaden fér de extra
varddagar som detta medfér beraknas
vara 8 miljarder kronor per ar. Om vi
tilsammans kan minska vardskadorna
finns det alltséd mycket att vinna

— for den drabbade patienten, vard-
personalen, fortroendet for véarden och
for samhdallets gemensamma resurser.



Ingen patient
ska behova
drabbas av

Varje ar:

e drabbas mer &n 100000 patienter
av vardskador

« medfor vardskador férlangda sjuk-
husvistelser fér cirka 50000 patienter

« avlider cirka 1200 personer
till f3ljd av en vardskada.




Handlingsplan som
stéd och vdgledning

Svensk halso- och sjukvard har en
léng tradition av aktivt patient-
sdkerhetsarbete och kunskapen om
vad som bidrar till en sdker vard har
vuxit snabbt.

Anda drabbas fortfarande manga
patienter av vérdskador. Darfor
har Socialstyrelsen, pé& uppdrag
av regeringen, tagit fram en natio-
nell handlingsplan som ska stédja,
utveckla och samordna arbetet med
patientsckerhet runt om i landet.
Planen ska starka kommuner och
regioner i det systematiska patient-
sakerhetsarbetet och bidra till att
forebygga vérdskador.

Manga aktorer i samverkan
Arbetet med handlingsplanen har
genomforts i bred samverkan med
myndigheter, nationella organisatio-
ner, foretradare fér kommuner och
regioner, privata vardgivare, exper-
ter, patienter och narstéende samt
professionsféreningar och studenter.

Utifran den breda kunskapen och
erfarenheten har férutsatiningar, foku-
somré&den och nationella &tgarder
tagits fram. Visionen fér patientscker-
hetsarbetet Gr God och séker vard -
overallt och alltid. Det gemensamma
mdlet &r tydligt, ingen patient ska
behéva drabbas av vardskada.

VAD AR EN VARDSKADA?

Med vérdskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada

eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adek-
vata &tgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses
vérdskada som &r bestdende
och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt dkat
vérdbehov eller avlidit.

Patientscikerhetslag (2010:659)




Steg for steg mot saker vard
Utvecklingen mot en saker vard sker
stegvis och fér att hantera bade
dagens och morgondagens utma-
ningar behdver vi tillsammans bygga
vidare pé det goda arbete som
redan gors.
Kanda och férvantade férandringar
kan till exempel handla om:
 medicinsk och teknisk utveckling
« organisatoriska férandringar
och nya vardformer
« ekonomiska férutsattningar
« tillgang till personal med
adekvat kompetens.

VAD SAGER LAGEN?

Vem vander sig handlings-

planen till?

Planen har tagits fram fér att kraft-
samla pé flera nivéer. Den ar utfor-
mad for att kunna stédja kommuner
och regioner som genom egna hand-
lingsplaner kan ta fram principer, prio-
riteringar och mélsattningar fér dkad
patientsdkerhet. Handlingsplanen ska
ocksd bidra till att samordna aktivi-
teter mellan myndigheter, nationella
organisationer och andra berdrda
aktdrer. Mottagare for den nationella
handlingsplanen &r huvudmannens
beslutsfattare. Myndigheter, natio-
nella organisationer, foretradare for
larosaten, experter och politiker ar
ocksé berérda.

| halso- och sjukvardslagen stér det att varden ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven p& en god vérd. Det innebér att vérden
sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,
bygga pd respekt for patientens sjélvbestémmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérds-

personalen, och vara latt tillganglig.

Halso- och sjukvérdslag (2017:30)







Visionen ar god och saker vard, dverallt och alltid
| handlingsplanen beskrivs vision, mél, forutsattningar och fokusom-
réden for arbetet mot en sakrare vard. P& féljande sidor kan du lasa

mer om handlingsplanens omréden, som ocksd sammanfattas
i denna illustration.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

God och
sdker vard,
overallt,

Patienten

En god
som med-

sakerhets-

skapare alliid kultur

Starka
analys,
lérande och
utveckling

Tillfarlitliga
och sdkra

Adekvat system och
kunskap och processer
kompetens

Sdker vard
hdr och nu

Handlingsplanens omraden



Forutsdttningar for
patientsikerhetsarbetet

Sa vad behovs for att vi tillsammans
ska lyckas minska vardskadorna?
Fyra grundléggande férutséttningar
har identifierats for det fortsatta
arbetet:

Engagerad ledning och

tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvérden

ar avgdrande for saker vard pé alla
nivéer — frén den nationella nivén
fill operativa chefer och ledare i den
patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur

En god sckerhetskultur kannetecknas
av ett aktivt arbete med att identifiera
och minimera risker och skador. Den
innebar ocksa ett arbetsklimat som &r
dppet och dér personalen kanner sig
trygg att rapportera, diskutera och
stalla frdgor om sakerhet. Att man

lar av bade negativa och positiva
handelser, ger patienten en méjlig-
het att vara delaktig och arbetar
férebyggande.

Adekvat kunskap

och kompetens

For en saker vard behdvs tillrackligt
med hdlso- och sjukvérdspersonal
som har adekvat kompetens och
goda férutsattningar for att utféra
sitt arbete. D& kan de fatta beslut,
bedéma risker samt féreslé och vidta
atgarder som bidrar till en god och
saker vard.

Patienten som medskapare

Nar patienten ar valinformerad, fér
delta aktivt i sin vard och ges moj-
lighet att péverka den utifran sina
dnskemdl och forutsatiningar, kan
varden bli annu sakrare.



Fem prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehaller fem
prioriterade fokusomradden som kan
starka arbetet for en sdkrare vard.
Dessa omraden tar avstamp i
utmaningarna inom patientsdker-
hetsarbetet och utgér strukturen for
de nationella atgarderna. De kan
ocksa ligga till grund fér priorite-
ringar pd nationell, regional och
kommunal niva.



FOKUSOMRADE 1
Oka kunskap om intréffade vardskador

Vi vet relativt mycket om vardskador férebyggande arbetet behdver vi
inom sjukhusvard fér vuxna, men bade veta mer om vad som bidrar
mindre inom exempelvis kommunal till en saker vérd och vilka skador
halso- och sjukvérd, psykiatri som drabbar patienterna, inom alla

och tandvard. For att starka det omrdden.
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FOKUSOMRADE 2

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Ratt patient ska fa ratt vard, pé ratt sakert och effektivt. Med samsyn
plats och i ratt tid. Med tillférlitliga om hur processer och arbetsupp-
system, processer och rutiner ska- gifter ska utféras kan vi skapa en
pas forutsattningar for hélso- och forutsagbarhet i arbetet, och med
sjukvardspersonalen att arbeta den en dkad patientsdkerhet.



Saker vard har och nu

Med &kad kunskap om patientsaker-
het och en medvetenhet om att ofér-
utsedda handelser kan intraffa kan vi
agera redan innan patientsakerheten

ar hotad. Genom att anpassa vérden
utifran storningar och risker kan den
fungera sakert aven under péfrest-
ning eller andrade forutsattningar.



FOKUSOMRADE 4

Starka analys, lérande och utveckling

Genom att analysera och férsté vad har dverblick éver vad som sker i
som leder till ett gott resultat och vad den egna organisationen finns frut-
som kan leda fill risker och avvikel- sattningar for béde larande och

ser kan verksamheten utvecklas och utveckling.

sakras. Nar ledning och personal



FOKUSOMRADE 5

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oavsett var i vérden vi befinner oss digitalisering och ekonomiska férut-
behdver vi planera fér morgonda- sattningar. For detta kravs en hog
gens férandrade forhéllanden. Det riskmedvetenhet och beredskap.

kan handla om den snabba medicin-
ska och tekniska utvecklingen, 6kad
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Uppfoljning bidrar

till utveckling

For att varden ska kunna bli sékrare
behovs uppfoljning, utvardering och
analys som synliggor laget och ger
ett kunskapsunderlag in i det
systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

Uppfdliningen bidrar till att skapa
motivation till att fortsatta utveckla
en hdg patientsakerhet i alla
delar av halso- och sjukvérden.

Uppfdliningen behover lyfta fram
framgdngsfaktorer och férebyggande
arbetssatt, spegla vad som intraffat
och i vilken utstrackning patienter
drabbas av skador och vérdskador,
belysa skillnader i utfall och félja
utvecklingen. Kunskap om hur saker
vérden ar bidrar till 8kad riskmed-
vetenhet och ett mer férebyggande
patientsakerhetsarbete.

Uppfoljningen

ska aterspegla

den utveckling
som behovs for en
sakrare vard.







“Patientséikerhet kan vara reaktivt
Vi behéver ocksé ha fokus pd
och férstirka det framétsyftg
positiva och proaktiva.

cheflakare




Styrkan av gemensamma

insatser

For att handlingsplanen ska fa kraft
i genomférandet behéver berérda
aktérer samarbeta - fran politiker
och tjénstmdn pa nationell, regional
och kommunal nivé, myndigheter
och nationella organisationer till
professionsféreningar, lgrosaten och
experter.

Riksdagen ger ramarna fér halso-
och sjukvarden genom lagstiftningen
pd halso- och sjukvardsomradet och
beslutar om budget. Regeringen har
det Svergripande ansvaret fér den
politiska fardrikiningen, strategier
for sarskilda insatser och satsningar
och beslut om hur statliga medel ska
anvandas. Inom regeringskansliet
har Socialdepartementet det Sver-
gripande ansvaret for frégorna som
rér patientsdkerhet och halso- och
sjukvérd.

Aktdrer som bidrar till en

sdkrare vard

Ménga aktérer har ansvar och
uppdrag som bidrar till en sakrare
vard, och som direkt eller indirekt
paverkar patientsakerheten. Férutom
halso- och sjukvardens medarbetare
och chefer skapar flera myndigheter
och nationella organisationer for-
utsattningar och har en viktig roll i
genomférandet av handlingsplanen,
t.ex: Arbetsmilidverket, E-halso-
myndigheten, Folkhalsomyndigheten,
Forte, Inspektionen fér vérd och
omsorg, Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag, Lakemedelsver-
ket, Myndigheten fér vérd- och
omsorgsanalys, patientndmnderna,
Socialstyrelsen, Statens beredning
fér medicinsk och social utvarde-
ring, Statens haverikommission,
Strélsakerhetsmyndigheten, Sveri-
ges Kommuner och Regioner samt
Universitetskanslersambetet.



Nu galler det

Malet ér att ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada och fér att

né dit behdver vi nu bygga vidare

pé det goda arbete som redan gors.

Utvecklingen mot en saker vard sker
stegvis och med den nationella hand-
lingsplanen tar arbetet ett nytt viktigt
kliv, b&de for manniskan och for véra

Vel bisdleguglist Ve &
b 1 bt i

gemensamma resurser. | Nationell
handlingsplan fér 6kad patient-
sakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024 kan du lasa mer om hur
din kommun eller region kan bidra fill
dkad patientsdkerhet. Nu kraftsamlar
vi inom nya omraden — det ar vért
gemensamma ansvar.

Du hittar Nationell handlingsplan fér

dkad patientsckerhet i hélso- och sjukvérden
2020-2024 pa webbplatsen Samlat stod for
patientsdkerhet,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se






Till dig som arbetar med
halso- och sjukvard

Varije ér drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter

av vérdskador. Det ar alldeles fér ménga. For att starka
och samordna arbetet med patientsdkerhet har Social-
styrelsen tagit fram en nationell handlingsplan som
vander sig till kommuner och regioner. Myndigheter och
nationella organisationer m. fl. ar ocksé berdrda. Arbetet
har genomférts i bred samverkan med berérda aktérer
och det gemensamma mdlet ar tydligt — ingen patient ska
behéva drabbas av vérdskada.

Agera for sdker vard

Kort om nationell handlingsplan fér kad patientsdkerhet

i hélso- och sjukvarden 2020-2024

ISBN 978-91-7555-511-9

(artnr 2020-1-6565) kan bestallas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Publikationen kan dven laddas ner frdn www.socialstyrelsen.se
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