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Sammanfattning

Virdgivaren ska uppritta en arlig patientsikerhetsberittelse. Socialnimnden har
det yttersta ansvaret for att det bedrivs en god och siker hilso- och sjukvird 1
kommunens verksamheter.

Aktuella omriden som hilso- och sjukvarden inom Socialférvaltningen arbetat
med under 2020 for att 6ka kvaliteten och patientsakerheten édr bland annat:

e Anpassa arbete och rutiner utifrin Covid-19- Riskanalyser/riskbedomningar i
hilso- och sjukvardens arbete

e Startat upp en kvalitetsgrupp — HSL Ledningsgrupp

e Tillsyn av IVO enligt lagen om informationssikerhet for samhallsviktiga och
digitala tjanster (2018:1174), LIS, avseende Kalmar kommuns systematiska
informationssikerhetsarbete dar det konstateras att det finns en 6vergripande
styrning av det systematiska och riskbaserade informationssikerhetsarbetet

Verksamheten ansvarar for att ge hilso-och sjukvardsinsatser samt
habiliteringsinsatser till personer i Bostad med sirskild service enligt Lagen om
Sarskilt stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) eller enligt
Socialtjanstlagen (SoL).

Verksamheten ansvarar vidare for personer i ordinirt boende med insatserna
boendestdd enligt SoL eller personlig assistans enligt LSS alternativt
Socialférsakringsbalken (SFB), och som utifran hemsjukvardsavtalet Kalmar lin
och 6verenskommelse med Omsorgsférvaltningen, bedémts som socialnimndens
hemsjukvardspatienter.

Verksamheten har under 2020 haft ett stort fokus pad patientsidkerhetsfragor
kopplat till Corona-pandemin for att sikerstilla att alla delar arbetas med pa ett
siakert sitt. Arbetet har avsett risk-analyser och -bedémningar och étgirder for att
skydda riskgrupper, sikerstilla att vardhygieniska riktlinjer efterfoljs samt uppritta
lokala rutiner f6r utokad provtagning for att minska smittspridning. Omstillningen
har inneburit att HSL.-teamet funnit nya satt att méta patienterna bade utomhus
och digitalt. Socialférvaltningen har som mest haft fyra brukare insjuknade
samtidigt 1 covid-19 fordelat pa olika verksamheter vilket varit hanterbart.

Fokus har ocksé fortsatt varit att utveckla patientsikerheten genom fortsatt
forfogande 6ver MAR-tjinsten inom HSL-teamet och skapa forum for
kvalitetsarbete i ledningsgruppen f6r HSL. Omprioriteringar under pandemin har
medfort att planerad utveckling av kvalitetsarbete med arshjul HSL med mera har
fatt sta at sidan och kommer att lyftas in 2021.

Verksamheten arbetar for att vara en attraktiv arbetsgivare framat utifran férvantad
brist inom de legitimerade yrkesprofessionerna. Medarbetarnas méjligheter till
kompetensutveckling genom behovsidentifierade utbildningsinsatser ger
forutsittningar att utfora ett patientsikert arbete. Under 2020 har tva
sjukskoterskor givits moéjlighet att paborja specialistutbildning pa avancerad niva



inom psykiatri med syfte att sikra kompetensen pa omradet.

Verksamhetens patientsikerhetsarbete ska fortsitta att utvecklas under 2021
genom en 6kad digitalisering med att infora fler likemedelsautomater och genom
inférande av digitala signeringslistor for att minska antalet avvikelser inom HSL.
Fler patientmoten i digital form. Patientsidkerhetsarbetet bedrivs 1 nira samverkan
med Omsorgsforvaltningen och i det regionala/lokala arbetet, vilket 4t en
torutsittning for kvalitetssidkring och fortsatt utveckling. MAS-funktionen delas
mellan de bada forvaltningarna. Verksamhetsutvecklare anstills pa
Socialférvaltningen inom Verksamhetsomride HSL. med fokusomrade
patientsidkerhetsarbete.

Patientsakerheten f6r verksamheten dr god utifran en stadigvarande
personalkontinuitet, ett stort medarbetarengagemang och ett bra, nira samarbete
med MAS, Omsorgsforvaltningen och med Region Kalmar lin.



Inledning

I verksamhet som bedrivs enligt Socialtjanstlagen (Sol.) och enligt LLagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (L.SS) eller enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL) ska varje ar upprittas en kvalitet-och patientsikerhetsberittelse.

Innehallet ska ge svar pa hur det systematiska och fortlopande kvalitet- och
patientsikerhetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgirder som vidtagits samt vilka
resultat som uppnatts.

Verksamhetens omfattning

Inom Socialférvaltningen 1 Kalmar kommun finns verksamhetsomradena -VO
Barn och Familj, VO Vuxen, VO Funktionsstdéd och VO HSL. VO HSL bedrivs
som ett eget verksamhetsomrade fran 2021.

Inom dessa VO finns boende med sirskild service, korttidsplatser for vuxna,
korttidsboende for barn och motesplatser saisom daglig verksamhet inom LSS och
sysselsattning Sol..

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster har ansvar for
hemsjukvard, vardataganden i ordindrt boende samt f6r personer 1 sirskilt boende,
korttidsboende, L.SS-boende, gruppbostider och de som dagtid vistas pa
dagverksamhet och i daglig verksamhet.



Struktur

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Hilso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsikerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna raid om vardgivares
systematiska patientsikerhetsarbete HSLF-FS (2017:40) ligger alla tillsammans med
regionala samt interna styrdokument till grund for arbetet med hilso- och
sjukvarden inom forvaltningen.

Till medarbetarnas hjilp finns olika verktyg sisom avvikelsesystem,
synpunktshantering, riskanalyser, internkontroller mm. Riktlinjer och rutiner finns
tillgdngliga for medarbetarna pa Piren, kommunens intranat.

Dokumentation for patienten genomfors 1 personens journal. Enhetens
medarbetare medverkar utifrin behov vid upprittande och uppféljning av
genomférandeplan. Verksamheten ansvarar dven for planering och genomférande
av fortbildning och kompetensutveckling till medarbetare inom
funktionshinderverksamheterna pa Socialforvaltningen.

Socialndimndens mal foljer Socialstyrelsens kvalitetsomraden for en god vard och
omsorg pa lika villkor. Mélen ér att bedriva en hilso- och sjukvardsverksamhet
som ir siker, tillginglig, jimlik, effektiv, individanpassad, och kunskapsbaserad.
Da ovan mal inte kan mitas i sig sjalva har indikatorer kopplats till malen.
Indikatorerna fortydligar hur vil verksamheten méter upp utifran uppsatta mal.
Socialnimnd, ledning och enhet beslutar i kommande ars verksamhetsplan om
vilka indikatorer som ska gilla f6r innevarande ar. Styrning och ledning av
verksamheten anpassas efter intressenternas behov, processens styrande virden,
omvirldsbevakning och omradets utveckling.

Indikatorer for 2020:

Kunskapsbaserad

Stirkt professionell expertis

Auskultationer hos regionen har ej varit genomférbara kopplat till pagaende
pandemi. Indikatorn tas med f6r 2021. Auskulteringen syftar till
kompetensutveckling inom diabetesvard, palliativ vard och smirta.

Individbaserad systematisk utveckling



Indikatorn syftar till att hoja kvaliteten 1 verksamheten. Med systematisk
uppfdljning sikras effekten av vara insatser genom uppféljning pa individniva, fére
och efter insats. HSL-teamet anvinder kvalitetsregister Svenska Palliativregistret
och kommer 2021 att paborja inférande av Senior Alert vid inflytt till boende inom
VO Funktionsstod. Under aret har enhetschef for HSL erhallit kursbevis i
Socialstyrelsens utbildning om Individbaserad systematisk uppfoljning.

Séaker vard och omsorg

Riskanalyser och planer

HSL-teamet har deltagiti 71 av de 174 identifierade genomférandeplanerna, vilket
ger ett utfall pa 41 % (22 genomférda inom socialpsykiatrin och 49 genomférda
inom funktionsnedsittning). Orsaken till utfallet ar pagiende pandemi. Aktiviteten
tas med till 2021. Antal SIP har 6kat och det utvecklingsarbetet behéver fortsitta.

Scker likemedelshantering

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat i jimforelse med foregaende ar. 141 2020
mot 202 ar 2019.

Systematiskt patientsakerhetsarbete

Under 2020 fanns en plan for inférande av arshjul for patientsikerhet inom

kommunen tillsammans med Omsorgsforvaltningen. Detta arbete har fatt skjutas
fram till 2021.

Individanpassad vard och omsorg

Flexibel och behovsstyrd halso- och sjukvard

Antal SIP har 6kat och det utvecklingsarbetet beh6ver fortsitta. Mitetal ar oklart.
Infor 2021 kommer intensifierat arbete ske med att alla HSI.-insatserna ska ha en
vardplan.

Effektiv vard och omsorg

Effektiv likemedelshantering

Malvirdet £f6r 2020 var att 10 likemedelsautomater ska finnas hos enskilda
patienter (5, 2019). Vid slutet av aret fanns det endast 3 likemedelsautomater i drift
inom Socialférvaltningen. Anledningen till det beror pa att patienter tackat nej
samt att verksamheten tillsammans behéver bli bittre pa att identifiera de enskilda
som denna insats kan skapa virde for. I de fall likemedelsrobot anvinds ar det hog
foljsambhet till ordination, 99,6%.



Jamlik vard och omsorg

o Forbdttrad halsa for mdnniskor med funktionsnedsdttning

Under 2019 planerades for att skapa malgruppsanpassade halsorad for att hilsan
tor minniskor med funktionsnedsittning ska forbattras. Hilsoraden har inte
kunnat genomféras med anledning av ridande pandemi.

Tillganglig vard och omsorg

Infor 2019 fanns ingen indikator kopplad till tillganglighet. Bedomningen ir att
HSL-teamet har hég tillginglighet till de inskrivna hemsjukvardspatienterna.
Indikator kommer att finnas under 2021 pa malomradet med syfte att folja
tillgdnglighet over tid.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 §, HSL 2017:30 och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1
Socialnamnd

Socialndimnden i Kalmar kommun ar vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett
6vergripande ansvar fOr att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet pa god hilso- och sjukvard uppritthalls. Namnden
ansvarar fOr att faststélla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter, samt att kontinuerligt f6lja upp och utvirdera
malen.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr ytterst ansvarig tjainsteman och har det 6vergripande
ansvaret att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamheten faststillda rutiner. Det dr forvaltningschefen som ansvarar for att
anmila enligt Lex Sarah till inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef for Halso- och sjukvard

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet
och god kvalitet i varden samt frimja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ska
ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter, for att kunna styra,
félja upp och utveckla verksamheten.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), arbetar 20 % av sin tjanst mot
Socialforvaltningen

MAS ska ansvara for kvalitet och sidkerhet fo6r den hilso- och sjukvird som utférs.
MAS ska enligt 24 § i hilso- och sjukvardslagen (HSL) ansvara f6r att utarbeta
rutiner samt utfra kontroll att dessa f6ljs och ar kinda inom verksamheten. 1
uppdraget ingir dven att vara anmalningsansvarig enligt 3 kap. 5-7 §
patientsikerhetslagen och kompletterande SOSFS 2015:12. MAS ska vidare f6lja
upp avvikelser inom verksamheten samt redovisa avvikelserna for socialnimnden.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR), arbetar 20 % av sin tjanst
mot Socialférvaltningen

MAR ingar i HSL-teamet. I uppdraget som MAR ingar att leda arbetet med
revidering och implementering av forskrivningsanvisningar samt att sprida
information om densamma inom forvaltningen. MAR ansvarar vidare for att
rutiner enligt SOSFS 2008:1 finns implementerade. Aven att hantera avvikelser for
medicintekniska produkter och gbra anmilan till Likemedelsverket avseende
medicintekniska produkter ingar. Ytterligare att inom uppdraget omvirldsbevaka
habiliterings- och socialpsykiatriomradet for att bevaka patientsikerheten och
kvalitetssikra och forbittra verksamheten.

Verksamhetschefer och enhetschefer

Cheferna har det 6vergripande kvalitet- och sikerhetsansvaret inom sin
verksamhet. Chefer ska omvandla omradets 6vergripande mal till handlingsplaner
gillande sitt omrade samt arbeta for ett systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten.
Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska ansvarar for att hilso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet.

Medarbetare med delegering f6r en hilso- och sjukvirdsuppgift dr hilso- och
sjukvardspersonal nir den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta f6r en god kvalitet genom att forhalla sig till lag,
Socialférvaltningens virdegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare ska ocksa folja upprittade handlingsplaner, styrdokument, rutiner
och riktlinjer samt rapportera brister, missférhallanden och 6vriga synpunkter.

Medarbetare som arbetar enligt SoL. ansvarar for att utféra och verkstilla beslutade
11



insatser och att uppritta en genomférandeplan utifrin beslutade insatser
tillsammans med den enskilde. Medarbetarna ska ocksa folja
rutiner/riktlinjer/beslut och samarbeta med team och andra arbetsgrupper. Vidare
sa ska de rapportera brister, missférhallanden och andra synpunkter.

Samverkan for att sakra kvaliteten i verksamheten
samt for att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 § och 6 §, 7kap. 2§ p 3

Ny Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
som borjade gilla 2018-01-01. Det finns en samordning och 6verenskommelse
mellan regionen och kommunerna i linet for insatser kring hélso- och sjukvarden.
Socialférvaltningen har inte fatt nagot betalningsansvar f6r utskrivningsklara
patienter pa sjukhus. Med effektiva arbetssitt och foljsamhet till framtagna rutiner
har kommunen kunnat méta upp behoven snabbt i hemmet.

Socialférvaltningen och Omsorgsférvaltningen har gemensam process for den
kommunala hilso- och sjukvarden. Vidare finns en dverenskommelse om hur
forvaltningarna ska samverka for att tillgodose den enskildes behov och kunna
erbjuda den basta varden. Verksamheten samverkar vidare med 6vriga enheter och
verksamhetsomraden pa Socialforvaltningen. Externt samverkar verksamheten
med regionens primirvard, 6ppenvird, slutenvard, habilitering och psykiati.

Lansgemensam ledning i samverkan

Genom Linsgemensam ledning sker en linsovergripande samverkan kring hilso-
och sjukvardsfragor mellan linets tolv kommuner och regionen. I detta forum
medverkar linets social- och omsorgschefer och regiondirektorer inom
angrinsande hilso- och sjukvard.

Lansgrupp Hab/Rehab

Linsgrupp Habilitering/Rehabilitering, som innebir ett gemensamt samarbete
avseende arbetsterapi och fysioterapi inom kommunernas och regionens
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter. Fokus under aret har avsett
gemensam kunskapsutveckling f6r covidpatienter med behov av rehabiliterande
insatser.

VC/MAS/MAR-traffar

Linets kommuner samverkar genom regelbundna triffar med verksamhetschefer
t6r kommunal hilso- och sjukvard, medicinskt ansvariga sjukskéterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering. Linsgemensamma riktlinjer och dokument
framarbetas fOr en patientsiker, jamlik vard och omsorg i linet. Under 2020 har
moten skett veckovis for att sakerstilla det linsgemensamma arbetet avseende
Covid -19 f6r gemensam kunskapsutveckling f6r den nya sjukdomen, framtagande
av regionala riktlinjer och rutiner och planering. Gemensam plattform anvinds for
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rutiner och riktlinjer, Samarbetsportalen - Region Kalmar lén

MAS/MAR-traffar

MAS och MAR fran linets 12 kommuner triffas regelbundet f6r samverkan.
Linsgemensamma riktlinjer och dokument framarbetas for en patientsiker, jamlik
vard och omsorg i linet.

Traffar halsocentraler, privata lakarmottagningar och Kalmar kommun

MAS ir kontaktperson mot hilsocentralerna och privata likarmottagningar for
lokala 6verenskommelser kring pa vard och omsorgsboende gillande
likarmedverkan. Dessa f6ljs upp arligen av MAS och av verksamhetscheferna pa
hilsocentralerna.

MAS, verksamhetschefer och enhetschefer for hilso-och sjukvirden i kommunen
traffar verksamhetscheferna pa de olika hilsocentralerna regelbundet for att
diskutera gemensamma rutiner, grinsdragningsfragor, informationséverforing och
dokumentation med mera. Syftet dr att identifiera forbattringsomraden mellan
vardgivarna.

Traffar Cosmic Link-grupper

Triffar med kollegor som arbetar i Cosmic Link, 6ppenvird, slutenvard och i
kommunen.

Sedan 2011 har linets kommuner och Region Kalmar ett gemensamt digitalt
informationssystem ”Cosmic Link”. I Cosmic Link finns dven ett digitalt
avvikelsesystem, "LISA”, f6r avvikelser mellan Regionens sjukhusvard, primérvard
och linets kommuner.

2016 intérandes Cosmic Messenger. Det dr ett patientsidkert mailsystem inom
Cosmic dir primarvard och kommuner kan kommunicera med varandra. Under
2019 startade ytterligare ett pilotprojekt med regionen och Borgholms kommun,
Borgholms kommun tilldelades lis- och skrivbehoérighet i Cosmic Cambio. Under
hésten 2019 fick Kalmar kommun samma erbjudande, och arbetssitten dr nu
infort.

Utskrivningsplanering och Samordnad Individuell plan (SIP)

For inneliggande patienter gors en utskrivningsplanering alternativt en Samordnad
Individuell Plan (SIP) tillsammans med berérda parter.

SIP ar ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av delaktighet,
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 vard och omsorg. Resultat visar
pé en Okad patientsikerhet nir patienten och de olika professionerna samlas och i
samrid med patienten planerar och dokumenterar de insatser som ska utforas, vem
som ansvarar for insatserna samt nar och hur insatserna ska genomféras.
Arbetssattet bidrar till personcentrerad vard.
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Patienter/brukare och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med narstiende kring individens siakerhet sker fraimst vid
vardplanering, exempelvis infor riskanalys av skyddsatgarder, risker for fall och
likemedelshantering.

Verksamheten ska skapa forutsittningar for den enskilde att fa insyn och mojlighet
att paverka sina HSL-insatser. Vid behov sker detta med st6d av personal och
nirstaende. Alla som arbetar med brukare eller patienter, arbetar ocksa med stod
till narstaende. Stédet innebir ett professionellt och gott bemétande med en god
serviceanda. Narstaende ska bli sedda och lyssnade pa. Nirstaende har kunskaper
som dr virdefulla for verksamheten och de ska dirfér ses som en resurs i arbetet
med den enskilde.

Pa Socialférvaltningen finns ocksa ett anhdrigombud som kan ge stod till
narstaende.

Patienter/brukare och nirstdende har mojlighet att limna sina asikter pa
verksamheten via synpunktshanteringen pa kommunens hemsida, via mail eller
telefonsamtal.

Vatje patient/brukare fir i upprittande av sin genomférandeplan/vardplan
moijlighet att beskriva hur denne vill ha sina insatser utférda. Vid samordnad
individuell vardplanering (SIP) idr patient/brukatre och eventuellt nirstiende
delaktiga och vid utredning av allvarliga avvikelser har patient/brukare mojlighet
att beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Genom olika brukarunderskningar kan patient/brukare aterkoppla asikter och
upplevelser gillande ett flertal frigor angdende socialférvaltningens verksamhet.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 7 kap. 2§ p 5

Avvikelsehantering inom socialtjanst och hilso- och sjukvard regleras 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete. Enligt foreskrifterna dr Socialférvaltningen skyldig att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal frin medborgare och medarbetare.

Systematiskt kvalitetsarbete

En bra sikerhetskultur kidnnetecknas av att medarbetarna dr medvetna om risker
och rapporterar avvikelser. Ett forvaltningsovergripande arbete pagar med att
implementera det systematiska kvalitetsarbetets alla delar sisom avvikelse- och
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synpunktshantering, riskanalys och egenkontroller. Arbetet fortsitter under 2021.
Avvikelser

En avvikelse 4ar en hindelse som inte staimmer med normal rutin eller forvantat
férlopp och kan orsaka missférhéllande eller vardskador. Medarbetare rapporterar
avvikelser enligt rutin. Avvikelsen kan dven ligga till grund f6r en Lex Sara eller
Lex Maria.

3. Chef/legitimerad
personal bedémer
allvarligsgrad

2. Medarbetaren skriver

1. Handelsen intraffar .
avvikelsen

4. Chef/legitimerad
personal gor analys av
handelsen

5. ;&tge’a’rdervidtas och 6.Informationsspridning

foljs upp

till brukare/patient och
medarbetare

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

Synpunkter kan limnas pa kommunens hemsida, sirskild blankett, brev,
telefonsamtal eller personligt bes6k. Synpunkten skickas sedan vidare till berérd
chef som efter analys och atgird besvarar och aterkopplar till den som limnat
synpunkten.

Riskanalys

SOSFS 2011:9

I foreskriften om ledningssystem star det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedéma om det finns risk
for att negativa hindelser kan intriffa som kan medféra brister 1 verksamhetens
kvalitet. Risken bedéms utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r upprepning
och en bedémningsmatris anvinds som stod. Forvaltningsledningen har under
Coronapandemin systematiskt arbetat med utgangspunkt i riskanalyser f6r
brukare/patienter med syfte att forebygga risker och identifiera behov av atgirder
och direfter f6lja upp planen enligt bedomningsmatrisen.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2, 7 kap. 2§ p 2

HSIL-avvikelserna f6ljs kontinuerligt upp av HSL-teamet under aret och
rapporteras till socialnimnden. Egenkontroller sker avseende likemedelshantering,
informationssikerhet och periodisk inspektion av lyftselar.

Riktlinjer och rutiner
Riktlinjer och rutiner f6ljs upp érligen samt vid behov.
Nationellt kvalitetsregister - Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ér ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar
omvirdnaden i livets slut. Resultatet anviands for att mita omvardnadens kvalitet i
relation till definierade kriterier f6r god vard i livets slut enligt Nationella
vardprogrammet for palliativ vard.

Fallprevention

Preventionen syftar till att uppticka patienter som har fallrisk och att sitta in
torebyggande atgirder. Det syftar dven till att patienterna ska bibehalla sina
formagor genom ett habiliterande och rehabiliterande férhallningssitt och en miljé
dar aktivitet frimjas.

En effektiv fallprevention innefattar analys av personens férutsattningar,
omgivningens utformning och aktivitetens utférande. Direfter vidtas atgirder i en
individuell riskanalys med 6versyn av likemedel och nutrition, fysisk
trining/aktivitet, kognitiv trining/stimulans, dtgirder i boendemiljén och
hjilpmedel. Genom att diskutera fall och fallprevention medvetandegérs risker och
Okar kunskap och forstaelse for hur risker kan férebyggas. HSL-teamet utgar frin
Socialstyrelsens framtagna checklista “Riskfaktorer och atgirder”.

Trycksar

En tryckskada kan ltt utvecklas till ett trycksar. Tryckskadan uppstar vanligtvis nar
en person ligger eller sitter i samma stillning. En tryckskada kan uppkomma i
hemmet eller boendet, under ambulanstransport, pa akutmottagningen, pa
réntgen- eller operationsavdelningen, pa vardavdelning eller under rehabilitering.
Manga patienter utvecklar trycksar under en sjukhusvistelse. Det dr mycket viktigt
att alla yrkeskategorier — oavsett var varden dger rum — har rutiner for att snabbt
identifiera de personer som ir i riskzonen for att utveckla

trycksar. Det dr dessutom viktigt att anvinda effektiva omvardnadsatgirder och att
de férebygeande dtgirderna fortsitter 1 hela vardkedjan sa linge risken for trycksar
finns kvar.
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Sjukskoterskor har utbildats f6r att 6ka kunskapen om olika metoder och material
for att behandla olika sar som bensar, trycksar och 6vriga typer av sar.

Undernéring

Ett gott nutritionsomhindertagande dr en viktig patientsikerhetsfraga. En god och
siker vard med god kvalitet ska baseras pa bedomningar av risk f6r underniring
men dven utredning av orsaker samt adekvat nutritionsbehandling och uppféljning.
Denna vard ir lika viktig som likemedel eller annan medicinsk behandling.

Munhélsa

En god munhilsa ir inte bara viktig f6r att kunna tillgodogora sig naringsriktig
kost, den dr ocksa av stor betydelse for individens sociala liv och livskvalitet. Nar
den enskilde inte klara detta sjdlv maste omsorgspersonal hjilpa till for att
torhindra infektioner och sir i munnen. Genom att systematiskt riskbedéma
munhalan kan problem upptickas tidigt dven pa patienter som inte har ritt till
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. ROAG ir vardpersonalens
instrument for att skapa systematik och uppféljning i arbetet med munhiilsa.
Region Kalmar Lins uppsokande verksamhet erbjuder en professionell bedémning
av munhdlan for att uppticka tidiga tecken pa munsjukdomar och tandvardsbehov.

Vardtyngdsmatning

Att genomfora vardtyngdsmitningar pavisar patienternas behov av hilso- och
sjukvardsinsatser. I oktober genomférdes mitning, det vill siga skattningar, av
sjukskoterskeinsatser och resultaten visar att tyngden/poidngantalet for de
sjukskoterskor som har boenden med ildre och multisjuka patienter blir hogre.
Insatserna och vardtyngden skiftar dock snabbt men Socialférvaltningen har en
6kad andel dldre inom verksamheten som behéver métas upp framat.
Virdtyngdsmatning ger mojlighet att fordela om resurserna utifran patienternas
behov av tillginglig vard. I dagsldget finns det inte ndgra bra instrument for att
mita vardtyngden for arbetsterapeuter och fysioterapeuter, men dir sker i stillet en
kontinuerlig dialog 1 gruppen.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Apoteket AB genomfor kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen och f6r
Socialférvaltningen sker det vartannat ar. Denna sammanfattas 1 rapporter med
atgirdsforslag for att 6ka patientsikerheten kopplad till likemedelshanteringen.

Delegering av héalso- och sjukvardsinsatser

Delegeringar ges enligt forfattningar och lokala riktlinjer. Det finns maojlighet for
legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En
delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegrinsad. Varje enhet ska
enligt hilso- och sjukvardslagen vara bemannad med kompetent personal i den
omfattning som beh6vs for att bedriva god och siker vard.
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Sjukskoterskor haller 1 likemedelsutbildning som ér 2,5 timmar och innehaller det
viktigaste for att kunna overricka likemedel till patienten pa ett sakert sitt.
Likemedelsutbildning pagar kontinuerligt for att 6ka tillgdngligheten for
vardpersonalen. Fokus ér pa det som dr viktigt i den praktiska hanteringen sasom
kontroller mot likemedelslista, administreringssitt och hantering av likemedel,
signeringslistor med mera bade i utbildningen och vid delegeringstillfillet.

Efter utférd likemedelsutbildning triffar medarbetaren en sjukskoterska for ett
delegeringstillfille didr man i mindre grupper gir igenom delegeringsunderlaget for
att sikerstilla den reella kunskapen.

Under 2021 inf6rs digitala signeringslistor for samtliga HSL-insatser som delegeras
till baspersonal vilket kommer att 6ka patientsidkerheten. Via en app i mobilen
signeras atgirden och appen signalerar om atgirden ej utforts pa angiven tidpunkt
av den legitimerade personalen. I appen kan dven kommunikation ske avseende
behov av pafyllnad av likemedel osv. Avvikelserapporter skapas digitalt och kan
foljas upp och analyseras av arbetsgruppen for ytterligare forbattringsatgirder.

Lakemedelsautomat

Likemedelsautomaten ger patienten ett mer sjilvstindigt liv och en siker
likemedelshantering. En forutsittning for att kunna anvinda en
likemedelsautomat dr att man 4r ansluten till APO-dos, dvs att man far sin
medicin dispenserad i en rulle som kommer fran apoteket var 14:de dag. Efter att
man har placerat dosrullen i automaten, lidser automaten av dosrullen med en liten
kamera som ir placerad inne i automaten, sd att det dr ritt dosrulle som man har
placerat i automaten.

Idag har Socialférvaltningen i Kalmar kommun tre automater ute i drift (5 stycken
2019). Anledningen till detta édr fortsatt behov av 6kad kunskap kring
likemedelsautomat hos medarbetare men ocksa att de fa patienter som erbjudits
tackat nej. Infér 2021 behover utékat samarbete ske mellan sjukskoterskor och
baspersonal for att identifiera vilka patienter som kan tinkas vara positiva till
denna insats och ge 6kad sjalvstindighet 1 vardagen. I de fall likemedelsrobot
anvinds dr det hog féljsamhet till ordination, 99,6%.

Basala Hygienrutiner

Basala hygienrutiner dr en grundférutsittning f6r god vard och omsorg.
Malsittningen dr att de basala hygienrutinerna foljs f6r att férhindra smittspridning
mellan medarbetare och patienter med behov av vird och omsorg. Under 2020 har
samtliga medarbetare inom Socialférvaltningens medarbetare har under aret
genomgitt utbildning 1 basala hygienrutiner, skyddsklider och personlig
skyddsutrustning. Syftet har varit att beskriva vikten av basala hygienrutiner och att
Oka foljsamheten till dessa. Utbildningsinsatsen har kontinuerligt f6ljts upp
veckovis 1 Corona-avstimningar inom varje verksamhetsomrade.
Forvaltningsledningen har under 2020 systematiskt arbetat med Corona pandemin
med utgingspunkt i riskanalyser f6r brukare/patienter och riskbedomningar. All
information och linkat material har samlats lattillgingligt pa socialférvaltningens
intranit.
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Palliativ vard

Palliativ vard ges till patienter 1 livets slutskede. Malet f6r den palliativa varden dr
att ge hogsta mojliga livskvalitet f6r bade patienten och de narstaende. Palliativ
vard ska enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och andliga eller existentiella behov.

Den palliativa varden omfattar alla personer, oavsett diagnos, med sjukdom som
inte gar att bota och som ger allt svirare symtom med dodligt forlopp inom en
begrinsad tid. Malet med palliativ vird ar varken att forkorta eller forlinga livet
utan att skapa forutsittningar for basta mojliga livskvalitet. Palliativ vard syftar till
en helhetsvird av hela manniskan och dennes anhériga fram till déden. Personen
ska fa hjalp att leva ett sa aktivt liv som mojligt under den sista tiden av livet.
Situationen i livets slutskede kan se mycket olika ut. I vissa fall krivs kvalificerade
palliativa insatser dygnet runt. I andra fall kridvs inga specifika palliativa insatser.
Virden i livets slutskede en naturlig fortsittning pa den vard patienten fatt i ett
tidigare skede. Inom Socialforvaltningen har under ar 2020 sammanlagt tre
personer avlidit inom verksamheterna. Enligt det palliativa registret finns ett 100-
procentigt resultat f6r ordination av injektion av stark opioid vid smirtgenombrott,
ordination av injektion angestdimpande vid behov, 50% har utvecklat trycksar.
HSIL-teamets sjukskoterskor bedriver kompetensutveckling inom palliativ vard.

Skyddsatgarder

Hilso- och sjukvardslagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
och socialtjanstlagen bygger pa frivillighet, och innebar att man inte kan vidta
atgiarder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den
enskildes sjalvbestimmande och integritet. Som ett komplement till de insatser
som vi kan erbjuda anvinds ibland individuellt f6rskrivna hjilpmedel for att
skydda den enskilde fran att komma till skada, sa kallade skyddsatgirder.
Skyddsatgirder ska sa langt som det dr mojligt forebyggas. En skyddsatgird kraver
en vardplanering och endast under férutsittningar att den enskilde samtycker till
atgirden och att syftet med atgirden dr att skydda, hjilpa eller stédja den enskilde 1
aktiviteten. Sarskild matris finns utarbetad och ska anvindas. Beslut om
skyddsatgirder ska utga fran den enskildes behov och byggas pa individuella
bedémningar.

Till skyddsatgirder riknas till exempel bilten, grenselar, bodies, singgrindar och
rorelselarm.

Forflyttningskunskap

En bra arbetsteknik dr en forutsittning inom vérd- och omsorgsarbete, dir det ofta
férekommer tunga arbetsmoment. Arbetsmiljon blir bittre och patientsakerheten
stirks med en personal med god kunskap om arbetsteknik.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter genomfor arligen en
halvdagsutbildning/introduktion i forflyttningskunskap f6r samtliga drygt 100
semestervikarier. I ar stilldes utbildningen i forflyttningskunskap for
semestervikarier in. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter fick hjilp av
kommunikat6rer i kommunen att istillet spela in utbildningsfilmer i
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torflyttningskunskap samt i hur hjalpmedel ska anvindas. Varje enhetschef
ansvarade for att formedla filmerna till sina semestervikarier. Utvirdering visade
att firre personer an vanligt tog del av forflyttningsutbildningen 1 denna form dn
vad som sker i vanliga fall (39 semestervikarier). Saknaden av att praktiskt trina i
tekniker och testa hjilpmedel pa riktigt, papekades vid utvirderingen fran de som
tog del av utbildningsmaterialet. Det ska podngteras att en digital utbildning i
torflyttningsteknik aldrig gér att ersitta en fysisk sidan da det ar och ska vara en
praktisk kurs for att sikerstilla patientsikerheten.

Den planerade utbildningssatsningen i forflyttningskunskap for ordinarie personal
inom vira verksamheter har inte kunnat genomféras under 2020.

Medicintekniska produkter (MTP)

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

Det finns en tydlig rutin for ansvar, underhall och kontroll av medicintekniska
produkter. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut ansvarar for arlig genomging av
de vanligaste forekommande tekniska hjalpmedlen for baspersonalen, dir de dven
ger information om rutin kring hjalpmedel som varit kontakt med smitta. Dessa
genomgangar fick stillas in efter covid-19-utbrottet dd det inte lingre var
genomforbart att besoka personalgrupper.

Funktionskontroll av hjilpmedel skall gbras fére varje anvandning och utférs av
baspersonal som anvinder det. All baspersonal har ett ansvar for att veta hur ett
hjalpmedel fungerar, och riskerna som finns kring anvindandet, innan man
anvinder det. I ansvaret ingar ocksa att rapportera till forskrivare om ett
hjalpmedel inte fungerar optimalt, ér trasigt eller slitet.

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

Prioriterat arbete gillande tekniska hjilpmedel under pandemiaret 2020 har varit
att se till att drenden gillande forflyttningsproblematik eller trasiga hjalpmedel har
utforts. Pa tekniska hjdlpmedel, som lyftar, gors en regelbunden besiktning av
tekniskt utbildad personal.

Utbildningar/forelasningar/handledning

Kunskapséverforingar kring sirskilda diagnoser och hilsotillstind har delgetts
baspersonal ute pa boenden och dagliga verksamheter av de olika professionerna i
HSL-teamet, ibland tillsammans i team och ibland av en enskild profession. Detta
har efter pandemiutbrottet skett digitalt.
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HSI-teamets sjukskoterskor bedriver kompetensutveckling inom palliativ vard for
baspersonal.

Tva sjukskoterskor givits mojlighet av arbetsgivaren att ldsa specialistutbildning pa
avancerad niva inom psykiatri (titel Psykiatrisjukskoterska) med syfte att sikra
kompetensen pa omradet.

En av arbetsterapeuterna som ldst in en magisterexamen i arbetsterapi har under
aret foreldst i personalgrupper inom vara verksamheter kring hur personer med
intellektuell funktionsnedsittning ser pa begreppet sjilvstindig och vilka
upplevelser de har av att kiinna sig sjilvstindiga kontra inte sjalvstindiga.
Foreldsningen bygger pa en studie som gjordes som examensarbete for
Magisterutbildningen 1 Arbetsterapi. Tid f6r gruppreflektioner har vivts in under
foreldsningarna. Innan pandemiutbrottet skedde foreldsningarna fysiskt men efter
utbrottet har en foreldsning skett digitalt via Teams

Sdrskilt forbattringsarbete gillande forskrivningsprocessen vid forskrivning av
egenmandévrerade elrullstolar har under 2020 paborjats mellan arbetsterapeuter 1
regionens habilitering och kommunens HSL.-team, med utgangspunkt fran bade
personens/brukarens/patientens samt de professionellas perspektiv.

Forebyggande arbete gallande fysisk aktivitet under 2020

Under 2020 blev manga grupptrianingar och fysiska aktiviteter instillda pga. Covid
—19. Det innebar en 6kad risk for ohilsa hos vira patienter. Fysioterapeuterna har
darfor under aret sammanstallt tips pa trining och fysiska aktiviteter, som gar att
gbra utomhus eller i hemmet. Dessa rorelsetips har skickats manadsvis till cheferna
for vidarebefordran till alla boenden. Under sommarmanaderna gjordes en digital
sommarutmaning via Teams, med en ny utmaning varje vecka. Det var tinkt som
en hjilp till personalen, for att locka patienterna att komma ut och réra pa sig.
Fysioterapeuterna har dven arbetat med individuella 16sningar for att sikerstilla att
patienterna far moijlighet till trining och fysisk aktivitet under pandemin.

Dokumentation

I Kalmar kommun har de legitimerade yrkesgrupperna en gemensam journal enligt
ICF. ICF star f6r Internationell Klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa. Syftet med ICF ir att ge en vetenskaplig grund for att
torstd och studera hilsa och hilsorelaterade tillstind och deras konsekvenser for
olika yrkeskategorier. ICF har ett nationellt gemensamt sprik och mo6jliggor
jamforelser av data mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och att skapa ett
systematiskt kodschema for hilsoinformationssystem.

Allt som dokumenteras om patienten ldses i samma journal av alla tre legitimerade
yrkesgrupperna vilket medfér att en helhet skapas kring patientens vard.
Inférandet av ICF har Okat allas kunskaper fo6r vad en journal ska innehélla. For att
styra och sikra innehallet i hilso- och sjukvardsjournalen finns
dokumentationsgrupper. En gemensam f6r hela HSL, bestaende av systemansvarig
sjukskoterska, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, verksamhetschef
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HSL och enhetschefer i HSL. samt MAS och MAR.

Ett utbildningsmaterial i dokumentationen for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
och sjukskoterskor har utarbetats. All legitimerad personal, dven semestervikarier,
utbildas i dokumentationen. Utbildningen innehaller bade information kring ICF
och mer specifik utbildning kring var information ska dokumenteras.

I bedémningsmodulen i Procapita finns bedémningsinstrumenten Abbey pain
scale, ADL-trappan, Downtown Fall Risk Index, GMF, Modifierad Nortonskala,
S-COVS, SF MNA och en vardtyngdsmaitning for sjukskoterskor.

Klassifikation av vardatgard (KVA)

Nya foreskrifter tridde i kraft den 1 januari 2019, Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register Gver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Foreskrifterna innebér bland annat att
kommunerna ska komplettera de patientuppgifter de limnar till Socialstyrelsen i
dag med nya uppgifter om vardatgirder som vidtagits (utférts) av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal och dir kommunen ér vardgivare. Virdatgirderna
ska vara klassificerade enligt den mest detaljerade nivan i KVA.

Frin 1 januari levererar Kalmar kommun statistik till Socialstyrelsen pa utférda
ordinationer.

Journalsystem haller pa att uppdateras av Tieto, och nar detta ar infért kommer
HSL-teamet att leverera statistik pa utforda atgirder fran hela journalen.

Digital kommunikation SoL — HSL

I kommunen styrs vard och omvardnad av tva olika lagrum, Hilso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen och man f6r journaler var for sig.

Alltfler personer som har insatser fran Socialférvaltningens Halso- och
sjukvardsteam har 6kade virdbehov och dirmed fler delegerade insatser.
Baspersonal ir hilso- och sjukvirds-personal nir de utfor delegerade uppgifter och
styrs dd av Hilso- och sjukvardslagen.

For att ge basta mojliga vard och omsorg till vara omsorgstagare édr det viktigt med
samarbete och en vil fungerande kommunikation mellan HSL-personal och SoL-
personal. Det dr ett gemensamt ansvar att kommunicera med varandra. 1
Omsorgsforvaltningen genomfordes varen 2019 ett pilotprojekt pa tre enheter pa
vard- och omsorgsboende med digital kommunikation mellan HSL och SoL. 1
hilso- och sjukvardsjournalen lades tva rubriker till f6r kommunikation mellan
HSL och SoL, dir legitimerad personal dokumenterar sadan information som de
vill f6rmedla till omvardnadspersonal och omvardnadspersonal kan dokumentera
resultat frin en ordination/instruktion. Efter utvirdering beslutades om att inféra
digital kommunikation mellan HSL och SoL pa samtliga vard- och
omsorgsboenden i Omsorgsférvaltningen.
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En diskussion om att aven inféra detta 1 Socialférvaltningen har paborjats under
2019.

Nationell Patient Oversikt (NPO)

Sedan hosten 2012 har Kalmar kommun tillgang till Nationell Patient Oversikt
(NPO). Kalmar kommun ir bland Sveriges mest aktiva konsumenter i systemet.
Innan inférandet av NPO genomgick samtlig legitimerad personal en utbildning
kring Patientdatalagen. Reglerna for behandling av personuppgifter inom halso-
och sjukvarden samlas i patientdatalagen. Lagen reglerar bland annat
sammanhallen journalféring, inre sekretess, patienternas mojlighet att sparra
uppgifter och hur patienten kan fa direktatkomst.

Sedan april 2019 4ir Kalmar kommun bide producent och konsument i NPO.

Informationsséakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssikerhet innebir att information som ir viktig identifieras och
skyddas pa ett siakert sitt. Informationssakerhet handlar om att ritt anvandare ska
ha ritt information vid ritt tillfalle. Det ar viktigt att det 4r mojligt att f6lja hur, nir
och vem som tagit del av information.

Kalmar kommun har en 6vergripande framtagen klassningsmodell som alla
anstallda kan na i var verksamhetshandbok. Inventering har gjorts av vara
informationsmingder dir informationsmangden klassas enligt konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet. Utifran den klassningen anvinds SKR:s verktyg
KLASSA fo6r att kontrollera att verksamheten skyddar informationsmingderna ratt
och far dir ut en handlingsplan vad som behéver atgirdas. Inom
Socialférvaltningen har relevanta verksamhetssystem klassificerats via Kalmar
kommuns framtagna modell f6r informationssikerhetsklassning. Vid behov har
risk- och sarbarhetsanalys eller KILASSA genomforts och direfter handlingsplaner
upprittats. Socialférvaltningen har dialog med systemleverantorer i fraigor som
berér dessa.

Under 2020 genomférde IVO en tillsyn enligt lagen om informationssikerhet f6r
samhillsviktiga och digitala tjanster (2018:1174), LIS, avseende Kalmar
kommunssystematiska informationssikerhetsarbete med utgangspunkt i hilso- och
sjukvirden och bedémde att det finns 6vergripande styrning av det systematiska
och riskbaserade informationssikerhetsarbetet.

GDPR

Forvaltningen arbetar med nya rutiner fOr efterlevnad av nya
Dataskyddsférordningen (GDPR) som tridde i kraft 2018-05-25. Forvaltningen
har gitt igenom alla register och system som hanterar personuppgifter och anmalt
dessa i programmet Draftit.
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SITHS kort inloggning/ID-kort

SITHS ir en nationell elektronisk sikerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens
krav pa siker identifiering. All legitimerad personal anvander SITHS-kort vid
inloggning i vardsystemen Pascal, Cosmic Link, Nationell Patientéversikt (NPO),
utfirdande av tandvardskort samt kvalitetsregister.

Loggkorning

Systematiska loggkorningar i hilso- och sjukvirdsjournalen Procapita, Kalmar lins
landstings I'T- baserade miljé Cosmic Link samt NPO genomférs, for att
sikerstilla, att inga obehoriga haft tilltride till journaler eller system samt att
behoriga 1 systemen inte tagit obehorig del av journaler. I avtalet med Region 1
Kalmar lin och med Inera, leverantéren av NPO, har kommunen férbundit sig att
genomfora loggkérningar i Cosmic Link och NPO.
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Resultat och Analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Killa Resultat
Avvikelserapporter 2020 Lakemedelsavvikelser: 141 st (202 st, 2019)
Likemedel Antalet ldkemedelsavvikelser har minskat i

jamforelse med foregdende ar. Farre antal
avvikelser beror troligen pa att bade HSL-
personal och baspersonal minskat sin
registrering pa grund av arbetsbelastning under
pagdende pandemi. Atgarder for 2021 ar
aktiviteter i samband med inférande av digitala
signeringslistor.

Avvikelserapporter 2020
Fall

Fall: 96 st (225 st, 2020)

Som orsakat fysisk skada: 5 st, varav 1
fotledsfraktur, 1 skallskada, samt 3 sarskador.
Utan kognitiv paverkan (pa boenden): 48 st
Fall utomhus som orsakat skada: 0

Analys ar att underrapportering skett under
pandemiaret. Fallavvikelsearbetet har fortsatt
om dock i mindre omfattning dn vad som var
planerat och dnskvart. Checklistan "Riskfaktorer
och atgarder” framtagen av Socialstyrelsen, har
anvants for patienter som fallit, for att identifiera
riskfaktorer och satta in atgéarder for att
forhindra ytterligare fall.

Avvikelserapporter 2020
Medicinsktekniska produkter

Som orsakat skada under: 0

LISA - avvikelser 2020

Skickade handelser till Region Kalmar lan: 11
Mottagna handelser fran Region Kalmar Lan: 3

Avvikelserna beror bade barn och vuxna,
somatisk och psykiatrisk slutenvard samt
primarvard. Aterkommande systemfel kan ej
identifieras men orsaker som rapporterats ar
brister i kommunikation, oklarheter i
overenskomna arbetssatt och att rutiner inte
foljs. Avvikelserna hanteras inom respektive
organisation och ska lyftas sedan pa
samverkansmoten. Regional arbetsgrupp
bevakar systemavvikelser for lanets rakning.

MAS-utredningar IVO 2020

Svarat pa 0 arende som anhoriga anmalt till [IVO
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Mal och strategier fér kommande ar

Indikatorer for 2021 ar:

Kunskapsbaserad

Saker

Kompetens utifran bésta tillgingliga kunskap

Alla sjukskoterskor ska under 2020 auskultera i regionens diabetesvard.
Alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska under 2020 auskultera inom relevant
omride inom regionen.

®  Jimlik vird och hélsa med samordning

Syftet med indikatorn dr att halsan f6r méinniskor med funktionsnedsittning ska
forbattras. Genom att HSL teamet initierar alternativt medverkar vid SIP:ar kan
den enskildes behov ringas in bredare och tillginglige6r ritt vard och vardniva.
Under 2021 vill vi se en 6kande trend 1 deltagande fran HSL teamet. Vid utgangen
av 2021 ska ett matvirde finnas som sedan blir utgangspunkt for 2022.

Minskat antal allvarliga likemedelsavvikelser

Antalet allvarliga lakemedelsavvikelser ska minska under 2021 (ddremot inte
rapportering om allvarliga avvikelser faktiskt intriffar)

Okad patientsikerhet med Senior Alert

Indikatorn syftar till att arbeta strukturerat och férebyggande med risker gillande
trycksar, nutrition, fall och ohalsa i munnen.

Stérkt hilsa genom vardplan

Syftet med indikatorn dr att halsan f6r minniskor med funktionsnedsittning ska
forbattras. Alla patienter ska ha en aktuell vardplan f6r samtliga HSL- insatser.

Individanpassad

Inga indikatorer under 2021 f6r malomradet.

Effektiv

Utveckling av digitala arbetssdtt
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Indikatorn syftar till effektivitetsvinst genom anvandande av digitala
signeringslistor. Samtliga delegerade HSL-insatser sker digitalt.

o Effektiv likemedelshantering genom likemedelsantomat
Tio likemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter.
Jamlik
Inga indikatorer under 2021 f6r malomradet.

Tillganglig vard och omsorg

®  Tillgangliga resurser anvéinds pa effektivt satt

Okat antal avvikelser kring bristande féljsamhet av hemsjukvardsavtal.

o Okad tillginglighet till sjnkskiterskeresurs

Indikatorn syftar till att sjukskoterska i direkt patientarbete kan arbeta ostort.
Tillginglighet gentemot baspersonal 6kar. Upplevelse av 6kad ostérd nirvaro och
tillgénglighet fran patient och personal

Ovriga aktiviteter

Under 2021 planeras ytterligare aktiviteter for att 6ka patientsikerheten och
kvaliteten inom Socialférvaltningens hilso- och sjukvard. Implementera ny
nationell handlingsplan for patientsikerhet “Agera for siker vird 2020-2024 ", arshjul
tor patientsikerhet och 6versyn av kvalitetsregistrering.
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