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Forslag till beslut
Omsorgsnaimnden godkinner patientsikerhetsberattelsen for 2021

Bakgrund

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren bedriva systematiskt
patientsidkerhetsarbete och arbeta for att forhindra vardskador. I enlighet med
3 kap {10 patientsikerhetslagen sa ska vardgivaren varje ar uppritta en patient-
sdkerhetsberittelse. I berittelsen sa ska det framga hur det systematiska pati-
entsikerhetsarbetet har bedrivits under det féregiaende aret, vilka atgirder som
vidtagits for att 6ka patientsakerheten samt vilka resultat som uppnatts. Syftet
med berittelsen idr att Sppet redovisa strategier, mal och resultat av det syste-
matiska patientsikerhetsarbetet.

Patientsakerhetsberittelsen ska finnas tillganglig f6r den som vill ta del av del
av den och utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for pati-
entsikerhet. Mallen for patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet; Agera
f6r saker vird 2020 — 2024.
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Inledning

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt 3 kap §10 i patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vérdgivaren senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsdkerhetsberittelse. I berittelsen beskrivs det systematiska patientsikerhetsarbetet
under det féregdende dret, vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten och vilka resultat som
uppnitts. Syftet dr att Sppet redovisa strategier, mal och resultat av det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Patientsakerhetsberittelsen ska finnas tillginglig f6r den som vill ta del av del av den och utformas s att
den kan ingi i vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgdr frin lagkrav och fdljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet; Agera for siker vard 2020 — 2024.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet har i stor utstrdckning fortsatt priglats av pagiaende pandemi. Det
6vergripande malet fOr patientsikerhetsarbetet har varit att minska risken f6r smittspridning och skydda

de mest skora dldre. En rad atgdrder har under dret vidtagits for att na det 6vergripande malet:

e Under de forsta manaderna av 2021 genomférdes i samverkan med Region Kalmar lin, och i linje
med nationellt beslutad prioriteringsordning, vaccinationer mot covid-19 av ett vaccinationsteam i
omsorgsforvaltningen och ett vaccinationsteam utgdende frin Arbetsmiljéenheten. Milgrupperna var
omsorgstagare pa vird- och omsorgsboenden for dldre, omsorgstagare med hemtjinst, nira
hushéllskontakter till personer med hemtjinst, vard- och omsorgspersonal samt Svrig
omsorgspersonal som arbetade nira de prioriterade malgrupperna.

e Under sen host 2021 genomfdrdes vaccinationer med en tredje dos mot covid-19 och med savil
hégdosvaccin mot influensa som ordinért influensavaccin 1 samverkan med Region Kalmar lin och i
linje med nationell prioriteringsordning.

e Det har under det andra aret av pandemin fortsatt varit en utmaning att bibehalla en tillricklig
grundbemanning vid hég sjukfranvaro eller smittspdrning samt att ha en tillrickligt bra
sammansittning av erfarna och nyanstillda medarbetare med god yrkeskompetens.

e Strukturer f6r samverkan och dialoger om smittspridning och om smittférebyggande dtgirder har
upprittats och/eller bibehallits pd olika nivder inom omsorgsforvaltningen och mellan region och
kommun.

e Nationella direktiv om arbete pa distans f6r den som kan, tillsammans med rekommendationer om
avstind mellan personer, har medfért en snabb omstillning till digitala méten och frimjat samverkan.

¢ Omsorgsforvaltningen och socialférvaltningen har under aret genomfért nuligesanalyser av
patientsidkerhetsarbetet, i linje med den nationella handlingsplanen Agera for siker vird. Resultatet,
tillsammans med de forbittringsmojligheter som har identifierats, kommer att anvindas for att under

2022 uppritta en kommunal handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet.

Det 6vergripande milet f6r 2022 4r att, genom ett aktivt systematiskt patientsikerhetsarbete i
organisationen med en kommunal handlingsplan som grund, minska risken for vardskada och dirigenom

minska antalet virdskadot.

For en samlad bild av omsorgsforvaltningens kvalitet- och patientsikerhetsarbete, hinvisas till
kvalitetsberittelsen for ar 2021.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen God och siker vard — dverallt och alltid och det nationella mélet Ingen
patient ska bebiva drabbas av vardskada, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad

ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §, HSLLF-ES 2017:40

Omsorgsnimndens strategier och 6vergripande mal for hilso- och sjukvarden:

* Den kommunala hilso- och sjukvarden ska priglas av social inriktning, medicinsk och rehabiliterande
kompetens. Sikerhet och kvalitet ska utformas och vara pa en niva som garanterar god vird och
tandvard samt medicinsk sikerhet.

* Hilso- och sjukvird ska vara tillginglig nidr behov uppstir. Varje patient ska ha en utsedd
patientansvarig sjukskoterska, patientansvarig arbetsterapeut, patientansvarig fysioterapeut samt tillgang
till rehabiliteringsinsatser och hjilpmedel.

* Tillsammans med &vriga verksamhetsomraden utveckla helhetssyn av vird och omsorg runt
omsorgstagaren.

* Hilso- och sjukvardspersonal ska, vid behov, handleda och utbilda 6vrig personal inom

omsorgsverksamheten avseende medicinska och rehabiliterande insatser.

Omsorgsnimndens kvalitetsmal for hilso- och sjukvarden:
* Att minska antalet fallskador pd vard och omsorgsboende och i hemsjukvirden for dldre
e Att minska antalet likemedelsavvikelser som orsakat forandrat halsotillstaind

* Oka andelen personer med validerad smirtskattning sista levnadsveckan

Gemensamma indikatorer som f6ljs 6ver tid av Region Kalmar lin:
» andelen undvikbara inldggningar i slutenvard

* andelen oplanerade aterinldggningar i slutenvird inom 30 dagar

¢ antalet utskrivningsklara dagar fran slutenvard

* antalet genomférda samordnade individuella planer (SIP)

Det 6vergripande malet i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet, Agera for siker vird
2020 — 2024, ir att ingen patient ska drabbas av virdskada. Handlingsplanen ska underlitta regioners
och kommuners systematiska patientsidkerhetsarbete och dirigenom bidra till maluppfyllelse. Det
systematiska patientsikerhetsarbetet innebir att langsiktigt och systematiskt arbeta mot en sdkrare vérd,
med en tydlig koppling mellan mal, strategier, angreppssitt och metoder. Hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada ska utredas och risker for vardskada ska forebyggas.

Genom att utreda sddana hindelser, genomféra riskbedémningar och tillimpa ett processorienterat
arbetssitt, far den kommunala hilso- och sjukvirden ett bra underlag for stindiga forbittringar.
Omsorgstorvaltningen samverkar dven med Linnéuniversitetet via en samfinansierad tjdnst (klinisk

lektor), vilket ger forutsittningar f6r evidensbaserad utveckling av gemensamma forbittringsomraden.



Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1, Halso- och sjukvdrdsforordning 2017:80

For att kunna uppna hog patientsikerhet krivs ett langsiktigt och uthélligt arbete 1 samverkan, savil

inom kommunen som mellan kommun och region och mellan olika organisatoriska nivier:

e Omsorgsnimnden ansvarar f6r och leder den kommunala hilso- och sjukvarden.

e Forvaltningschef har det 6vergripande tjinstemannaansvaret f6r omsorgsférvaltningen.

e Verksamhetschef for kommunal hilso- och sjukviérd ansvarar f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden, dock utan bestimmanderitt Gver de arbetsuppgifter MAS och MAR har enligt lagar
och foreskrifter. Verksamhetschef och enhetschefer skapar tillsammans férutsittningar f6r god
och siker vard genom en I6pande dialog med medarbetarna.

e  Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig fér rehabilitering (MAR)
har ett sdrskilt medicinskt ansvar som frimst innefattar att patienten far en siker och
dndamadlsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet (SFS 2017:80). MAS har dven ett uppdrag
gentemot Socialférvaltningen omfattande 20 procent av tjansten. En ny MAR har rekryterats
under aret.

¢ Kommunal hilso- och sjukvardsstrateg utgor ledningens stdd 1 uppdraget att strategiskt och pa
ett systematiskt sitt utveckla hilso- och sjukvdrden i samverkan med regionen.

e Verksamhetsutvecklare utgor ledningens stéd gillande bistaindshandliggning i samband med in-
och utskrivning och samverkan med regionen om utskrivningsprocessen (SES 2017:12).

e Varje medarbetare ansvarar for att bidra till hég patientsidkerhet i det dagliga arbetet och i det
systematiska forbattringsarbetet.

Region Kalmar lin har utsett tva projektledare med uppdrag att implementera den nationella
handlingsplanen Agera for siker vard 2020 — 2024. 1 den linsévergripande arbetsgrupp som
projektledarna upprittat, i syfte att &ven bistd kommuner med framtagande av handlingsplaner,
representeras Kalmar kommun av hilso- och sjukvirdsstrateg 1 omsorgstérvaltningen och
verksamhetsutvecklare i socialférvaltningen.

Den kommunala hilso- och sjukvarden samverkar kontinuerligt med viktiga stédfunktioner inom
Region Kalmar lin sisom den infektionsférebyggande enheten Smittskydd och vardhygien samt
Patientndmnden. Kliniskt triningscentrum i regionen har i uppdrag att dven erbjuda utbildningar

till mélgruppen kommunanstillda.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Virdens 6vergingar

Brister i informationséverféringen i virdens Gvergangar, sirskilt vid behov av samverkan med flera
virdgivare, medfor stora risker f6r patientsdkerheten. For att minska riskerna, och frimja en god
vard pa ritt virdniva, har linsgemensamma praktiska anvisningar inrittats for utskrivning fran
slutenvard och f6r samordnad individuell planering (SIP). Ledningsgruppen Lansgemensanm: ledning i
samwverkan inom socialtjénst och angransande omrade hilso- och sjukvard samt skolan, bestiende av hégre
chefer i linets kommuner och region Kalmar lidn, har beslutat om sammanlagt ett tiotal praktiska

anvisningar utifrin ett regionalt styrdokument.

Linsgemensam ledning i samverkan har dven beslutat om tre analysgrupper i norra, mellersta och
s6dra delen av linet f6r uppfoljning och analys av utskrivningsprocessen och antalet genomférda
SIP. Den s6dra analysgruppen leds av en sjukhusévergripande samordnare, som kallar berérda

inom psykiatrin, Sppenvard, primirvard samt de nirliggande kommunerna (Nybro, Emmaboda,



Torsis, Borgholm, Mérbylanga, Kalmar). Av analysgruppen identifierade férbittringsomraden
dokumenteras i en handlingsplan. Efter analysgruppens méte, tva ginger per termin, sammankallar
sjukhuschefen ledningsfunktioner pé sjukhuset, inom psykiatri, 6ppenvard, primarvard och
kommunerna till ett samverkansméte. Under métet beslutas om atgirder av de risker som den
s6dra analysgruppen identifierat i handlingsplanen.

Ett forbiattringsomrade som har identifierats 4r f6ljsamhet till praktiska anvisningar. Det finns
behov av en samsyn kring betydelsen av begreppen utskrivningsplanering och samordnad
individuell plan (SIP). Mitt f6r antalet genomforda utskrivningsplaneringar och SIP 4dgs av Region
Kalmar lin och redovisas per kommun och/eller per hilsocentral, vilket inte ar tillrackligt
rittvisande f6r kommunal vird och omsorg. Det finns hir ett behov av att i kommunen knyta
antalet SIP till vird- och omsorgsboenden och hemtjinstomraden f6r att fi en mer rittvisande

Oversiktsbild att f6lja 6ver tid, i linje med mélet om att 6ka antalet SIP.

Statistik £6r antalet genomftérda SIP i Kalmar kommun under 2021:
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Bild: Det totala antalet samordnade individuella planer (SIP) samt utskrivningsplaner som kodats per hélsocentral i
Kalmar kommun under 2021. Kod AU124 idr upprittande av SIP, kod AU125 dr upprittande av SIP vid utskrivning fran
sjukhus och kod AWO010 dr uppfdljning av en SIP.

I syfte att ytterligare stirka samverkan med primirvarden, som utgdr navet i den nira varden,
genomfér ledningen f6r den kommunala hilso- och sjukvéirden i omsorgsférvaltningen
samverkansméten med ledningsfunktioner pa hilsocentraler i kommunen. Vid dessa méten
diskuteras méjliga forbittringar utifran i f6rvig prioriterade dmnen, sisom likemedelsordinationer
och SIP.

For att ytterligare stirka samverkan med primirvirden har team med arbetsterapeut,
bistindshandldggare, fysioterapeut, kommunsjuksk&terska och sjukskéterska fran primdrvirden 1
Region Kalmar lan inrittats pa utvalda hilsocentraler 1 kommunen. Teamen triffas digitalt tva
ganger per vecka, med uppdraget att genomféra bedémning och planering infér utskrivning av
patienter fran slutenvdrden, och vid behov dven genomféra SIP i hemmiljon. Malet ér att involvera

allt fler hilsocentraler i Kalmar kommun i denna samverkansform.

Utover ovan nimnda samverkansforum, sker riktad samverkan mellan den kommunala hilso- och

sjukvarden och den palliativa enheten samt akutmottagningen pa Linssjukhuset i Kalmar.



Linssamordning av vaccinationer mot covid-19
Med start i december 2020 genomférdes 1 samverkan med Region Kalmar lidn, och i linje med

nationellt beslutad prioriteringsordning, vaccinationer mot covid-19 av ett vaccinationsteam i
omsorgsforvaltningen och ett vaccinationsteam utgaende frain Arbetsmiljéenheten. Vaccinationer
inom socialférvaltningen samordnades av omsorgsforvaltningen avseende bestillning, férvaring
och férdelning av vaccindoser. Malgrupperna var omsorgstagare pd vard- och omsorgsboenden f6r
dldre och inom LSS, omsorgstagare med hemtjinst, nira hushallskontakter till personer med
hemtjinst, vard- och omsorgspersonal samt 6vrig omsorgspersonal som arbetade nira de
prioriterade malgrupperna. Sammanlagt administrerade vaccinationsteamet i omsorgsférvaltningen
over 3000 doser mot covid-19 varen 2021. Arbetet med vaccinationerna utvirderades med hjilp av
ett utvirderingsverktyg och forbittringsatgirder sammanstilldes och prioriterades i ett gemensamt
dokument.

Under hésten 2021 genomférdes vaccinationer med en tredje dos, en pafyllningsdos, mot covid-19
i omsorgsférvaltningen. Samtidigt erbjéds omsorgstagare pa vard- och omsorgsboenden
hégdosvaccin mot influensa och omsorgstagare i ordinirt boende arliga influensavaccinet, i
samverkan med Region Kalmar lin och i linje med nationella beslut. Samverkan med
vaccinationssamordnare och chefsapotekare i regionen har under bida dessa vaccinationsuppdrag,

vir och hést, fungerat mycket vl

Nitverk MAS/MAR/VC

Linets medicinskt ansvariga sjukskéterskor, medicinskt ansvariga f6r rehabilitering och

verksamhetschefer f6r kommunal hilso- och sjukvard, triffas regelbundet f6r kunskaps- och
erfarenhetsutbyte i samverkan med féretridare f6r Region Kalmar lin. Under dret har pandemin,
dess effekter och férebyggande atgirder f6r smittspridning varit ett 6vergripande fokusomrade f6r
nitverket.

Det finns dven ett nationellt MAR-nitverk som samlas en gang per dr for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte i kombination med fortbildning. Genom nitverket kan MAR i kommunerna

snabbt fi kontakt med kollegor i landet £6r stéd och hjilp.

Linsgruppen f6r Habilitering/rehabiliterin

Med visionen Rt insats vid ritt tillfalle for den enskilde triffas yrkesgrupper inom
habilitering/rehabilitering i linet for att bidra till utveckling och samordning av habilitering och
rehabilitering, med fokus pd arbetsterapi och fysioterapi samt erfarenhetsutbyte. Linsgruppen
triffas fyra ganger per ar och utgér en gemensam plattform for arbetsterapi och

fysioterapi inom kommunernas och regionens habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter. Ett av
fyra fokusomraden f6r linsgruppens arbete under 2020-2022 ir praktiska anvisningar f6r
habilitering och rehabilitering. Omsorgsndmnden har under aret antagit nya praktiska anvisningar

t6r omsorgstorvaltningens rehabverksambhet.

Samverkanséverenskommelse

For att omsorgstagarna ska kinna sig trygga med att fa sina behov tillgodosedda och sina rittigheter
beaktade utan att riskera att bli hinvisade mellan socialférvaltningen och omsorgstrvaltningen, har
ansvarsfordelningen mellan foérvaltningarna tydliggjorts genom en intern dverenskommelse. Flédet
av aktiviteter inom kommunal hilso- och sjukvard har kartlagts och faststillts gemensamt av

socialforvaltningen, omsorgsférvaltningen och S6dermére kommundelsforvaltning.



Digitala méten f6r samverkan

Nationella direktiv om arbete pa distans f6r den som kan, tillsammans med rekommendationer om
avstind mellan personer, har medfért en snabb omstillning till digitala méten och frimjat

samverkan da transporttider mellan olika fysiska méten har férsvunnit.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Alla inom Kalmar kommun som pé négot sitt hanterar information méste ha kunskap om vad
informationssikerhet dr, dess betydelse f6r organisationen och betydelsen f6r dem vi ér till for.
I det syftet genomgar samtliga anstillda en webbaserad utbildning i informationsséikerhet. Hela

utbildningen bestir av 12 lektioner som vardera tar mellan 3—5 minuter att genomfora.

Omsorgsnimnden har antagit en dokumenthanteringsplan, vars syfte dr att skapa en dversikt 6ver
vilka handlingar som finns, var de férvaras och nir de ska gallras. Inom omsorgsférvaltningen
tillimpas sdker filoverféring vid informationséverforing av sirskilt kinsliga uppgifter sisom
persondata. Informationsverféring om omsorgstagare mellan exempelvis legitimerad personal och
omsorgspersonal, sker via en meddelandefunktion i social journal. Personuppgifter ska hanteras pa
ett sidant sitt att obehdriga inte fér tillgdng till dem, vilket inom omsorgsférvaltningen bland annat
kontrolleras via loggning. Om ett integritetsintrang identifieras, anmails det som en

personuppgiftsincident.

Informationssdkerhet

Tillgéinglighet Konfidentialitet

3 Policy & Sakerhets- 1
Rutiner Beteenden ek Fysisk
Regelverk kultur IT-sékerhet siikerhet
Overvakning Revision & Data- Kommunikations-
& kontroll forbattringar Ledarskap Medvetenhet sdkerhet sdkerhet

Bild: Organisationsskiss som fortydligar inneb6rden av informationssikerhet, Kalmar kommun.

I organisationsskissen ovan framgir det att sikerhetskulturen pa en arbetsplats, den andra
grundligeande forutsittningen f6r att kunna na den nationella visionen om 6kad patientsikerhet,

har stor betydelse f6r informationssikerheten i organisationen.

2. En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird ar en god sidkerhetskultur. For att
uppni hog patientsikerhet krivs ett icke-skuldbeliggande férhallningssitt, dd
rapportering av risker och avvikelser premieras och betraktas som en grund f6r

lirande. En god sikerhetskultur kinnetecknas av att lirdomar dras av bade det

som gatt bra och det som har medfért nagot oonskat. Allas engagemang for en
patientsiker arbetsplats och aktiva medverkan for att se till att storningar och risker
uppmairksammas och minimeras, utgér en viktig del av sdkerhetskulturen.

Det finns olika verktyg for att ta reda pd mer om sikerhetskulturen, sisom enkitverktyget Héllbart

Sakerhets Engagemang, HSE. Under den andra vigen av pandemin, hésten 2020, genomférdes en forsta
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mitning av Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE) bland legitimerad personal i omsorgsforvaltningen.
Resultatet visade pd flera forbittringsmojligheter. Nuldgesanalysen av patientsikerhetsarbetet under 2021
visade att begreppet sikerhetskultur inte 4r implementerat i férvaltningen, dven om principerna for

densamma utg6r en del av det processorienterade arbetssittet 1 férvaltningen.

En engagerad ledning och tydlig styrning dr avgérande for hog patientsikerhet, 1 betydelsen att bidra till en
god sikerhetskultur genom att ha insikt om utmaningar, ha kunskap om handlingsalternativ, ta ansvar f6r
patientsikerheten och genom beslut och handling sikerstilla patientsikerheten. Detta giller frin politisk
ledning till ledare ndrmast omsorgstagaren och patienten. En forsta forbittringsitgird under 2022 ir att,
utifrin resultatet av nuldgesanalyserna i omsorgsférvaltningen och socialférvaltningen, fatta beslut om
upprittande av en kommunal handlingsplan £6r 6kad patientsikerhet i vilken sidkerhetskulturen ar ett

prioriterat fokusomrade.

3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

Al s,
.. .. . .. ) Adekvat
att skapa férutsittningar for ett kunskapsbaserat och systematiskt kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete. Det beh6vs kunskap om patientsikerhet pa alla nivéer i organisationen for

kompetens

patientsikerhetsarbete i kommunen.
Nulédgesanalysen av patientsikerhetsarbetet visar att det dr oklart i hur stor utstrackning det finns kunskap
om patientsikerhet inom omsorgsférvaltningen. En méjliggérare for att skapa en gemensam grund dr en
gemensam introduktion f6r nyanstillda och gemensamma utbildningstillfillen, oavsett yrkestillhérighet
och lagrum. Det behdvs kunskap om processorienterat arbetssitt och stindiga forbattringar i
organisationen, vilket kommer att erbjudas chefer och ledare inom omsorgsférvaltningen via en

processutbildning av Trivector varen 2022.

Den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet utgdr ett stod i omstillningen till Nira vard.
Utover handlingsplanen och verktyg f6r nuldgesanalyser, erbjuder Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) ett ledarskapsprogram om nira vird, med malet att bidra till kunskapsinhdmtning och férse
huvudminnen med verktyg for att leda storskalig férindring. Under hésten 2021 deltog
omsorgsnimndens ordférande, omsorgsférvaltningens ledningsgrupp, medicinsk ledning och
stodfunktioner sdsom strateger och utvecklare 1 SKR:s Ledarskapsprogram Nira vird. En arbetsgrupp har
inrittats i omsorgsférvaltningen, med uppdrag att samla in och sammanstilla information om Nira vird
fran olika forum. Inom ramen for arbetsgruppens uppdrag planeras viren 2022 en ledningsdag om Nira
vird i omsorgsforvaltningen, 1 samverkan med samordnare f6r Nira vard 1 Region Kalmar ldn och inom
Kommunférbundet. En gemensam mélbild f6r Néra vard i linet kommer att framarbetas till sommaren
2022.

Nulédgesanalysen av patientsidkerhetsarbetet har dven visat pa behov av kartliggningar av medarbetares och
chefers kompetens. Under arbetet med nuldgesanalysen har vad som utgdr adekvat kompetens och
firdigheter diskuterats samt vilka grundldggande krav som boér finnas f6r till exempel sprakkunskap, 1 linje
med patientsidkerhetstérordningen (SES 2010:1369). Bland de atgirder och aktiviteter som vidtagits under
aret dr utbildning av flera medarbetare inom omsorgsforvaltningen 1 rollen som sprakombud, med den
viktiga uppgiften att sprakutveckla arbetsplatsen och stotta kollegor i sprikligt svara situationer. Ett flertal
utbildningar inom kommunala hilso- och sjukvirden har genomférts f6r sjukskéterskor, sisom

sarvardsutbildning, handledarutbildning, utbildning inom palliativ vérd, utbildning i valfardsteknik samt
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utbildning i riskbedémningar enligt kvalitetsregistret Senior Alert och skattningar enligt kvalitetsregistret
BPSD. Fem sjuksk&terskor har under aret fitt specialistexamina som distriktssjukskoterska.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har férdjupat sina kunskaper inom omradet kognitiv sjukdom med
sarskilt fokus pa bemotande vid kognitiv svikt. Det har dock fortsatt varit en utmaning, under det andra
aret av pandemin, att bibehalla en tillricklig grundbemanning i samband med hég sjukfranvaro eller

smittsparning samt ha en bra mix av erfarna och nyanstillda medarbetare med god yrkeskompetens.

4. Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Det finns fem delaspekter enligt Agera for siker vard t6r denna férutsittning; patienters och nirstiendes
synpunkter och klagomil, patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssitt, patientens
delaktighet i den egna varden, patientperspektiv i analys, lirande och utveckling samt patientmedverkan
tor 6kad riskmedvetenhet och beredskap.

Ram for patientmedverkan inom omsorgsforvaltningen

Patientmedverkan och -delaktighet har 6ver lag identifierats som ett prioriterat forbittringsomride inom
omsorgsforvaltningen. Upprittande av syfte och mal f6r patient- och nirstiendemedverkan har
identifierats som en méjliggdrare 1 nuldgesanalysen liksom hur information fran sidan medverkan kan
anvindas och/eller ssmmanvigas med information frin andra killor. Omsorgstagare har varit delaktiga i
framtagandet av huvudprocesserna boende och hemtjinst. Ett likartat arbetssitt ska anvindas i
framtagandet av ny hilso- och sjukvardsprocess. Generell synpunktshantering méste 4ven gilla hilso- och

sjukvarden.

Preventiva hembesdk och tidiga insatser

Sedan september testar Kalmar kommun och Region Kalmar lin en ny modell att ytterligare stirka dldres
hilsa och vilbefinnande, genom att erbjuda hembesék med fokus pa hilsofrimjande och férebyggande
insatser. Det innebir i ett forsta led att kommuninvédnare i dldersgruppen 79-81 ir, och som 4r listade pa
Kvarnholmens hilsocentral, far ett kostnadsfritt erbjudande om hembesdk av en distriktsskSterska.
Samtalet baseras pa de fyra faktorer som Folkhdlsomyndigheten anger som viktiga for ett gott aldrande:
social gemenskap, fysisk aktivitet, bra matvanor, delaktighet och meningsfullhet och att kidnna sig behévd.
Besoket tar 60-90 minuter och £6ljs upp efter 12 manader.

Omsorgstorvaltningen har dven initierat ett projekt dér en arbetsterapeut har fitt 1 uppdrag att,
tillsammans med bistindshandliggare och i ett tidigt skede, genomf6ra utredningar av omsorgsbehov hos
omsorgstagare 1 ordinirt boende. Projektet paborjades under hésten 2021. Arbetssittet f6rvintas bidra till
okad sjilvstindighet f6r omsorgstagare, dé en tidig insats och samverkan med bistaindshandliggare, kan

skjuta fram behovet av hjilp med personligc omvirdnad genom att personen fortsatt kan klara sig sjilv.

Samverkan med regionen

Inom ramen f6r det regionledda samarbetet med framtagande av handlingsplaner for sidker vérd, har flera

fokusgrupper etablerats. En av dessa fokusgrupper, med mélet om att skapa bista férutsittningar f6r
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patient och anhdriga som vardens medskapare, dr Patient- och néirstaendemedperkan. Omsorgsférvaltningen dr

representeras i fokusgruppen av en specialistunderskoterska inom hemtjinst.

Ett mojligt hinder for patienten som medskapare 4r dock uteblivet samtycke till personalens utférande av
kommunala hilso- och sjukvardsuppgifter och situationer dir hilso- och sjukvirdspersonalen utsitts for
en riskfylld arbetsmilj6 i den enskildes hem. Med riskfylld menas bade psykiska och fysiska risker, sedda ur
béde ett arbetsmiljoperspektiv och ett patientsikerhetsperspektiv.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimférelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Kalmar kommun ér en kvalitets- och miljécertifierad koncern, enligt ISO-
standarderna ISO 9001:2015 och ISO 14001:2015. Fér att kontrollera och
sikerstilla att ledningssystemet underhalls, uppdateras och ér tillrickligt
effektivt, genomfors regelbundet dterkommande kvalitetsrevisioner. I linje
med dessa 6vergripande revisioner, genomfors internrevisioner utifrin i
férvig beslutade fokusomraden. Sddana internrevisioner genomfors i

omsorgsforvaltningen en ging arligen. Kvalitetsuppféljning av férvaltningens

mal, s.k. egenkontroll, kompletterar internrevisionen enligt ledningssystemet f6r
kvalitet och miljé och enligt kraven 1 ISO 9001 och ISO 14001. Dirutdver tillimpas ett processorienterat
arbetssitt inom omsorgsférvaltningen, med utsedda processigare och processledare, med malet om att

tydliggora arbetssitt och rutiner samt att stindigt férbittra desamma.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Det finns idag flera interna och externa avvikelsesystem f6r rapportering av risker och avvikelser och en

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

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

Har varden varit siker?

overgripande beskrivning av vilket system som ska anvindas {or vilket andamal saknas. Dirut6ver kan
rapportering av en hindelse eller en risk ske bade internt och externt per drende, exempelvis f6r
apoteksirenden. Manuell hantering av avvikelser via pappersblanketter férekommer. Nuvarande arbetssétt
medfor risker f6r underrapportering och 6kad risk f6r negativ inverkan pa upptackbarhet av mojliga
virdskador inom rimlig tid.

En moijliggbrare infér 2022 dr dels inférande av gemensam introduktion f6r hilso- och sjukvéirdspersonal
och omsorgspersonal dir rapporteringsskyldighet lyfts och val av system f6r rapportering f6rtydligas, dels
det planerade inférandet av ett nytt gemensamt avvikelsesystem (Lifecare HSL). I och med inférandet

genomfors en Oversyn av struktur £6r avvikelsehantering och ansvarstférhallanden f6r densamma.
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Ett forbittringsomride infér 2022 4r att inrdtta mél f6r den kommunala hilso- och sjukvirden, i linje med
handlingsplanen for sidker vard. Om malet ir att ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada, 4r det

nédvindigt att kunna mita om de dtgirder som vidtas har haft avsedd effekt.

Uppmirksammade omréiden ér:
o Allvarliga virdskador
Virdrelaterade infektioner
Virdens 6vergingar
Riskbedémningar (underniring, fall, trycksar, munhilsa)
Likemedel

Hantering av klagomal och synpunkter frin patient och/eller nirstiende

O O O O

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

b

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

patientsikerheten.
Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system?

Processorienterat arbetssatt

Omsorgsférvaltningen arbetar processinriktat mot visionen om en lirande organisation. Att arbeta
processorienterat innebdr att arbeta tillsammans mot gemensamma mal, var medarbetarna i processen 4n
befinner sig i organisationen. Genom upprittandet av huvud- och stédprocesser i samverkan, med syfte
och mal, dr det mojligt att tillsammans tydliggéra vem som gor vilka aktiviteter, i vilket skede och varfér.
Den nuvarande hilso- och sjukvardsprocessen kommer under 2022 att revideras och kopplas till mal och

mitt f&r 6kad patientsikerhet.

Riskbedomningar

Organisationstridet f6r Kalmar kommun i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert reviderades vid
arsskiftet. Det innebir, att statistik fortsatt kan f6ljas pa enhetsniva men blir missvisande Gver tid pa
6vergripande organisatorisk niva. Hinvisar i arets redovisning till resultat enligt HALT, PPM-Trycksar och

registreringar i journalsystemet Procapita. Se f6ljande textstycke.
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Antal

Bild: T Procapita registrerade riskbedémningar och totalt antal fall samt antal fall med konsekvenser under 2019-2021.

Evidensbaserad matning av systematiskt patientsdkerhetsarbete 2021

Svenska HALT dr en nationell mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sdrskilt
boende. Sammanlagt deltog 135 kommuner i riket och totalt 1467 enheter.

I omsorgsférvaltningen genomférdes mitningen veckorna 46 och 47 2021 pé 26 vérd- och
omsorgsenheter varav 16 enheter f6r omsorgstagare med demenssjukdomar; totalt 319 omsorgstagare.
De riskfaktorer f6r vardrelaterade infektioner som identifierades vid mittillfallet var férekomst av
kvarliggande urinkateter, kirurgiskt ingrepp och andra sar dn trycksar. Sju (7) omsorgstagare hade en
infektion, varav drygt hilften var urinvigsinfektioner och resterande andel var luftvigsinfektioner. Atta (8)
omsorgstagare medicinerade med antibiotika, varav knappt tvi tredjedelar utgjordes av likemedel for
behandling av urinvigsinfektion.

Nir det giller riskfaktorer for trycksar svarade omsorgsférvaltningen for en nagot hogre andel
rullstolsburna eller singliggande omsorgstagare (45,1% jmf med 39,4%) samt en nagot hogre andel
trycksar pa vard- och omsorgsboende i jaimférelse med riket (7,3% jmf med 6,1%). I samband med
HALT-mitningen 2021 genomférdes dven en punktprevalensmitning av trycksdrsférekomst (PPM-

Trycksar. Resultaten frain HALT kommer att bearbetas inom boendeprocessen.

15




PPM-Trycksar 2021
Omsorgsforvaltningen,
400 Kalmar kommun

©

= 200

< I

Demens Hemsjukvard Vard och omsorg

M Antal registreringar M Antal med risk for trycksar
M Antal med riskbedomning som &r dldre an 180 dagare Antal kvinnor
H Antal med BMI < 22 W Antal med minst ett pagadende trycksar
W Antal pagaende trycksar M Antal pagaende trycksar kat 1
M Antal pagaende trycksar kat 2 M Antal pagaende trycksar kat 3

Bild: Resultat av genomférd punktprevalensmitning av trycksirsférekomst (PPM-Trycksér) i november 2021.

Trycksarsforekomst enligt PPM-Trycksar 2021
Omsorgsforvaltningen
Kalmar kommun
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Demens Hemsjukvard Vard och omsorg
Kalmar kommun Kalmar kommun Kalmar kommun
B Andel trycksar kommun M Andel trycksar riket

Bild: Resultat av genomférd punktprevalensmitning av trycksarsférekomst (PPM-Trycksar) i november 2021. Bilden visar
andelen trycksdr vid mittillfallet (f6r vard- och omsorgsboende — inriktning demens, inskrivna i hemsjukvard samt f6r vird- och
omsorgsboende — inriktning dldre), i jimférelse med riket.

Vard i livets slutskede

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister, vars syfte dr att bidra till férbattringar av vard i
livets slut f6r patient och nirstdende. Personalen besvarar en enkit med cirka 30 frdgor som ska visa pa
virdens kvalitet under den sista veckan i omsorgstagarens liv. Resultatet anvinds sedan for att identifiera
forbattringsomraden. Se diagram pa sidan 17.

Forbittringsatgirder som vidtagits under aret, i syfte att na malvirde for smirtskattning, dr framtagande av
nya rutiner som tydligare beskriver hur personalen ska skatta symtom, bedéma hud- och munhdlestatus
samt hur ofta. Rutinerna dr framtagna av sjukskdterskor med sarskilt ansvar inom palliativ vard, i samrad
med en sjukskéterska utgdende frin den palliativa enheten inom Region Kalmar lin, med planerad
implementering av samma arbetsgrupp under 2022.
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Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-0 2021-12 Period 2020-0

® Malvarde Resultat

® Malvarde ) Resultat

Bild: Resultat f6r omsorgsforvaltningen 2020 och 2021, himtat ur Svenska palliativregistret.

BPSD

En stor del av alla som har en demenssjukdom fir ndgon gang under sjukdomstiden BPSD
(beteendemiissiga och psykiska symtom). Symtomen skapar ofta ett stora svérigheter frimst for personen
som dr demenssjuk, men dven f6r omgivningen. Det innebir dven hoga kostnader f6r samhillet. BPSD-
registret dr ett redskap i utvecklingen av virden f6r personer som har en demenssjukdom. Det hjilper
teamet att 6ka forstielsen for sjukdomen samt att hitta personcentrerade atgirder som minskar BPSD och
pa sa sitt Okar livskvalitén.

Trots pandemin har vi under 2021 kunnat genomfdrt fem utbildningar till BPSD administratérer £6r 29
petsoner.

Det har under aret genomférts 194 registreringar pa 126 personer. Ett relativt stort antal under en
pigdende pandemi. Under 2020 gjordes 297 skattningar.

En positiv utveckling dr att teamets samatrbete har 6kat, inga skattningar/kartliggningar ska/far
genomforas om inte ansvarig sjukskoterska eller arbetsterapeut och/eller fysioterapeut deltar. 2021 deltog
HSL-personal pa 30,2 % av alla skattningar som genomférdes 1 Kalmar kommun. Under 2020 var det
16,1%.

Ett forbattringsomrade dr hur och var omvardnadsétgirderna dokumenteras i Procapita och Lifecare.

ADL-trappan

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter utvirderar sina insatser for patienter i ordinirt boende med hjilp av
ADL-trappan. ADL-trappan ir ett vetenskapligt beprévat och enkelt matinstrument som mater
omsorgstyngd kopplat till aktiviteterna stidning, matuppkép, transport, matlagning, badning/duschning,
pé- avklidning, toalettbesok, forflyttning, kontinens, fédointag. Mitning gbrs fére och efter avslutad
insats, 1 syfte att se om patientens sjilvstindighet har paverkats av insatsen. Mitningen registreras i journal.
Under perioden 21-01-15 — 22-01-14 gjordes sammanlagt 1983 ADL-bedémningar. 158 patienter i
underlaget var i den initiala bedémningen oberoende (0). Dessa patienter var i behov av rehabinsatser som
t.ex. hjalpmedel, bostadsanpassning, trining/instruktion for att bibehalla sitt oberoende. Dessa far iven
(0) 1 Uppféljande bedémning och riknas alltsa inte in i resultatet. 60 personer har blivit oberoende i
samtliga 10 aktiviteter. Resultatet baseras pa 922 patienter dir man har gjort bide en initial och en
uppféljande bedémning (1844 bedémningar).

17



ADL-trappa
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Bilden visar:

Initial bedomning: 7322,4 (7816,8) timmar

Uppféljande bedémning: 5573,3 (5968,1) timmar
Minskning med 1749,1 (2139,4) timmar = 23,9% (23,7%)

Arbetssatt for siker lakemedelshantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden
(HSLF-FS 2017:37) ska en likare ansvara for likemedelsgenomgangar; en metod for kartliggning av en
patients samtliga ordinerade och anvinda likemedel i syfte att sdkerstilla en korrekt och aktuell
likemedelslista. Alla patienter som dr inskrivna i kommunal hilso- och sjukvird, eller bor pa ett vard- och
omsorgsboende, ska enligt linsgemensamma praktiska anvisningar erbjudas likemedelsgenomgang minst
en ging per ar. Om det i samband med en enkel likemedelsgenomgang identifieras kvarstaende
likemedelsrelaterade problem, eller om det finns misstanke om sddana, ska patienten erbjudas en
térdjupad likemedelsgenomgang. Vid en sidan genomging ska problem med likemedelsbehandlingen
uppmirksammas och 4tgirdas. Statistik f6r antalet genomférda enkla och férdjupade

likemedelsgenomgingar dgs och 6ljs av Region Kalmar lin, se regionens patientsikerhetsberittelse.

Under 2021 har extern kontroll av likemedelshanteringen genomforts pa vard- och omsorgsboenden i
omsorgsforvaltningen med fokus pé hantering av narkotikaklassade likemedel. Apotekare har gitt igenom
likemedelstérrad och hantering av likemedel, frin bestillning till kassation, och ansvariga sjukskéterskor
och enhetschefer har planerat atgirder samt upprittat handlingsplaner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) har f6ljt upp granskningen genom en 6versyn av rutiner tillsammans med representanter f6r
sjukskoterskegruppen, med milet att sikerstélla att dessa rutiner dr i linje med de forbittringsdtgirder som

framkom vid granskningen.

Arbetssatt for saker hantering av medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter, MTP, anvinds inom omsorgen. Dessa skall anvindas pa ritt sitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna dr individuellt utprovade och forskrivs av arbetsterapeut,

fysioterapeut eller sjukskéterska. Férskrivningen journalférs och registreras i WebSesam.

Det finns en tydlig rutin f6r ansvar, underhdll och kontroll av medicintekniska produkter. Arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut haller i en arlig genomgang av de vanligaste férekommande tekniska hjilpmedlen
t6r omvardnadspersonalen, dir de dven ger information om rutin kring hjilpmedel som varit kontakt med

smitta.
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Funktionskontroll av hjilpmedel skall géras fore varje anvindning och utférs av personal som anvinder
det. All omvardnadspersonal har ett ansvar for att veta hur ett hjdlpmedel fungerar, och riskerna som finns
kring anvindandet, innan man anvinder det. I ansvaret ingdr ocksa att rapportera till férskrivare om ett

hjilpmedel inte fungerar optimalt, 4r trasigt eller slitet.

Nir produkten limnas ut skall en bruksanvisning folja hjilpmedlet. Ansvarig férskrivare utbildar och

instruerar ber6rd patient och/eller personal i hur hjalpmedlet ska anvindas.

Pa tekniska hjdlpmedel, sisom lyftar, gérs en regelbunden besiktning av tekniskt utbildad personal.

Arbetssatt for att framja tillampning av valfardsteknik

Digitala trygghetslarm, tillsyn nattetid via kamera och likemedelsautomat ir nagra exempel pa
vilfirdsteknik som pa olika sitt kan f6rbittra livskvaliteten hos dldre personer.

Likemedelsautomaten Evondos hjilper omsorgstagaren att sjilv ta ritt likemedel i ritt tid och bidrar
ddrigenom till 6kad sjilvstindighet. Automaten uppmanar omsorgstagaren att ta sina likemedel vid ritt
tidpunkt, vilket 4r viktigt vid behandling av kronisk sjukdom. Genom en larmfunktion meddelas
kommunens sjukskéterskor nir en dos av ndgon anledning inte tagits i ritt tid. Anvindande av
likemedelsautomater i hégre utstrickning medfor firre likemedelsrelaterade bestk f6r personalen och
minskad arbetsbelastning vid vanliga tider f6r likemedelsintag sisom morgon och tidig kvill.

I omsorgsférvaltningen finns for nirvarande 20 utplacerade likemedelsautomater och malet dr att antalet
anslutna omsorgstagare ska 6ka. I det syftet har en arbetsgrupp kartlagt nuvarande fléde av aktiviteter och
vem som gOr vad gillande likemedelsautomater, for att dirpa beskriva ett 6nskeldge. Baserat pa
identifierade férbittringsméiligheter vid kartliggningen av nulidget, planeras en heldag med

féretagsrepresentanter varen 2022 f6r utbildning och dialog om processkartliggningen.

Annan digital teknik f6r siker likemedelshantering

MCSS som tillhandahills av Appva dr Sveriges forsta system for digital signering inom vard och omsorg.
Omsorgstorvaltningen anvinder en anpassad version av MCSS och anvindningen f6ljs upp genom att
folja registrerade larm per geografiskt omride i kommunen och samverka med féretaget gillande inkomna
fragor till féretagets support. Inférandet av MCSS frimjar en sidker likemedelshantering och méjliggor

forbittringar av delegeringsforfarandet.

Saker vard hdr och nu

3

Stiker vard
har och nu

«
a»

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nirtid.
Ar varden siker idag?

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f8ljden av hindelsen.
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Starka analys, larande och utveckling

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

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

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskat.

I vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tillganglig

Riskhantering i omsorgsforvaltningen sker i linje med egenkontroller och kvalitetsuppféljning av
verksamheterna samt ur bdde ett arbetsmiljéperspektiv och ett patientsikerhetsperspektiv. I det
inledande férarbetet till kartligening av huvudprocesser, genomfors riskbedémningar ur ett storre
perspektiv. En mojliggorare framat dr att faststilla gemensamma metoder f6r riskbedémningar och

riskanalys.

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa i\i

.

information?

Avvikelser

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

Avvikelsehantering

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har begirt in tre (3) yttranden frin omsorgsférvaltningen nér
det giller brister i den kommunala hilso- och sjukvarden. Dessa yttranden har besvarats och avslutats,
da IVO sett omsorgsforvaltningens forslag pa atgirder som tillrickliga. Atgirderna har bland annat
varit att tydliggra processer, nir flera férvaltningar och privata aktorer varit involverade i samma
drende, att lyfta vikten av att dokumentera bedémningar i journalsystemet Procapita samt att tydliggéra
rutin f6r dverlimning av likemedel £6r all personal genom information pd skdrmar och pa
arbetsplatstriffar.

En (1) avvikelse som inkommit i Procapita har anmilts och utretts enligt lex Maria. Arendet gillde
brister 1 ldkemedelshantering. IVO har avslutat drendet och beddmt att omsorgstérvaltningen har
vidtagit tillrickliga dtgirder for att f6rhindra upprepning.

Enhetschefer inom kommunal hilso- och sjukvird har under aret blivit mer involverade i arbetet med
avvikelsehantering 1 férvaltningens och regionens avvikelsesystem, vilket har lett till en aterrapportering
av hindelser till arbetsgruppen och ir en del av det pdbérjade arbetet att arbeta mer systematiskt med

avvikelsehantering.

Likemedel

Antalet rapporterade likemedelsavvikelser har 6kat under 2021 och det ser vi som en effekt av ett Skat
engagemang fran ledning nir det giller arbetet med att jobba systematiskt med avvikelser.

Inférandet av ett digitalt signeringssystem f6r likemedel, Appva MCSS, i bétjan av aret har synliggjort
avvikelser som missad likemedelsadministrering eller om ett likemedel 6verlimnas f6r sent direkt
genom ett larm till sjukskéterska. Synliggdrandet har inverkat positivt pa dialogen mellan sjukskoterska
och delegerad omsorgspersonal genom att justeringar har kunnat ske direkt. Fére inférandet av Appva
MCSS samlades signeringslistor 1 pappersform in en gang per manad.
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Lakemedelavvikelser 2020-2021
Procapita
1500 Omsorgsforvaltningen, Kalmar kommun
1157 1112

1000 837 807
=
c
<

. I I I I
0 —— - e — e .
2020 2021

M Totala antalet avvikelser ~ m Sibo/Serviceldgenhet B Hemtjanst Korttidsboende

M Klassifikation 3-4 B Forsamrat halsotillstand W Lédkemedelsplaster M Delegerad uppgift

W Dubbeldos M Patientforvaxling M Felhantering W Utebliven medicinering

W Annat

Bild: Rapporterade avvikelser inom kategorin likemedel i journalsystemet Procapita under heldret 2020 och 2021. Det totala
antalet likemedelsavvikelser per dr samt antalet avvikelser som berér delegerad hilso- och sjukvardsuppgift anges i siffror.

Kommun och region i samverkan
Sedan 2014 har linets kommuner tillgang till avvikelsesystemet Stella Avvikelse, som dgs av Region
Kalmar lin. Samtliga avvikelser som berér kommun och region i samverkan, inklusive klagomal och

synpunkter frin patienter och deras nirstdende, ska rapporteras i Stella Avvikelse. Se diagram pi sidan

18.

Antalet rapporterade avvikelser i Stella Avvikelse
Kommunal halso- och sjukvard, Kalmar

150 2019 -2021 -
92
— 100 .
£ 59
50 I 39 36 l 33 o 32
: e - @
2019 2020 2021

B Totala antalet avvikelser

B Antalet avvikelser rapporterade av kommunal halso- och sjukvard i Kalmar
B Antalet avvikelser rapporterade av Region Kalmar lan

Bild: Det totala antalet rapporterade avvikelser till och frain kommunal hilso- och sjukvard i avvikelsesystemet Stella, per helar
2019 —2021.

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat 6ver tid, vilket sannolikt kan relateras till inférande av ett
systematiskt arbetssitt f6r genomgang av inkomna avvikelser. En vardskada som ber6r trycksar har
identifierats av kommunen 2021 och har utretts av Region Kalmar lin. En allvarlig virdskada som
berdr dédstall efter utskrivning frin sjukhus har rapporterats av kommunen 2021 och 4r under
utredning av Region Kalmar lin. Antalet identifierade risker har 6kat markant under 2021:
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Klassificering av rapporterade avvikelser i Stella Avvikelse
Kommunal halso- och sjukvard, Kalmar

2019 - 2021
53
23
16 1517
SRR 4 SRR |
Allvarlig Vardskada Allvarlig Mindre Obetydlig Risk
vardskada handelse allvarlig handelse
handelse

m 2019 m2020 m2021

Bild: Klassificering av rapporterade avvikelser i avvikelsesystemet Stella per helar 2019-2021.

De mest frekvent férekommande hindelsekategorierna bland de avvikelser som rapporterats av

Oklassificerad

kommunen berdr utskrivningsprocessen, likemedelsordinationer och bristande véird och behandling.

Bistindshandldggare anvinder ocksa Stella f6r rapportering av hindelser eller risker som ber6r
bistandsbeslut eller annan samordning infér hemgéng. Antalet rapporterade avvikelser har hir 6kat

over tid f6r savil av bistindshandlidggare rapporterade avvikelser till regionen som av regionen

rapporterade avvikelser till bistindshandlidggare, se nista bild.
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Antal rapporterade avvikelser i Stella Avvikelse
Bistandshandldaggare Omsorgsforvaltningen, Kalmar

2019-2021
18
11 12
lm B
2019 2020 2021

M Totala antalet avvikelser

M Antalet avvikelser rapporterade av kommunal hélso- och sjukvard i Kalmar
B Antalet avvikelser rapporterade av Region Kalmar lan

13

Bild: Det totala antalet rapporterade avvikelser till och fran bistindshandldggare i avvikelsesystemet Stella under 2019 - 2021.

Inga vardskador har identifierats inom bistindshandliggning under 2021 medan antalet identifierade

risker har okat:
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Klassificering av rapporterade avvikelser i Stella Avvikelse
Bistandshandlaggare Omsorgsforvaltningen, Kalmar
2019-2021
20
15
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1 I 1 I 1
O | . | |
Allvarlig Vardskada Allvarlig Mindre Obetydlig Risk
vardskada héndelse allvarlig héndelse
handelse
2019 m2020 m2021

Bild: Klassificering av rapporterade avvikelser i avvikelsesystemet Stella under 2019 — 2021.

Hindelsekategorierna bland de avvikelser som rapporterats av bistindshandldggare i kommunen berér

utskrivningsprocessen, dokumentation av patientens status i samband med utskrivning samt bristande
informationsdverforing om patienten via Aktuell situation.
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Klagomal och synpunkter

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

Under aret har ett (1) klagomal som ber6r region och kommun i samverkan rapporterats i
avvikelsemodulen Stella. Sammanlagt fem klagomalsirenden som berér omsorgsfoérvaltningen har
rapporterats till Patientnimnden. Klagomal frin patient och/eller anhoriga hat rapporterats till IVO,
som limnat yttranden. Dessa avser mottagande av patienters och anhérigas klagomal i
omsorgsforvaltningens verksamheter.

For klagomal och synpunkter som inkommit via kommunens avvikelsesystem Tyck till, hinvisas till

kvalitetsberattelsen 2021.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

: S o _ - e . . olmrskmadve'enha
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen ok beredskap
funktionalitet, 4ven under ovantade forhillanden.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden?

Intern samverkan samt samverkan mellan regioner och kommuner f6r

omvirldsbevakning dr viktiga delar av arbetet i riktning mot ékad riskmedvetenhet och beredskap. De
som utfér omvirldsbevakning maste ha kunskap om hilso- och sjukvird och patientsikerhet, for att
kunna virdera om och i s fall hur relevant informationen ér f6r organisationen. Det finns hir ett behov
av att tydliggéra vem som har vilket uppdrag i frigan om omvirldsbevakning och i vilket forum den

inhimtade informationen ska avrapporteras och diskuteras.

Genom trining, simulering av hindelser och kompetensutveckling kan omsorgsférvaltningen verka f6r en
bibehillen sikerhetsniva vid férindrade férhallanden. Scenariotrining sisom hjirt- och lungriddning
(HLR) ska genomfo6ras drligen. I syfte att uppnd malet har nya instruktérer utbildats under dret och
scenariotriningar har genomforts. Rehabpersonal har deltagit i branddvningar 2021 och sjukskéterskorna

kommer att delta under 2022.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i linje med Agera for siker vard 2020-2024 kommer att vara en del
av omsorgsnimndens verksamhetsplan f6r 2023-2025. Hir beskrivs didrfér endast planerade dtgirder och
aktiviteter f6r kommande ar.

Atgirder och aktiviteter 2022 och framat:

o Framtagande av aktiviteter f6r 6kad patientsikerhet utifrdn identifierade férbittringsomriden

o Gemensamt uppdrag (omsorgsférvaltningen, socialforvaltningen) om Sversyn av organisationen for
den kommunala hilso- och sjukvirden

o Gemensamt uppdrag (omsorgstérvaltningen, socialfdrvaltningen) om revidering av hilso- och
sjukvirdsprocessen

o Framtagande av mal f6r Nira vard inom omsorgsforvaltningen, 1 linje med Kommunférbundets samt
Region Kalmar lins milbild som berdknas vara klar fére sommaren 2022

o Implementering av en ny organisationsstruktur fér processledning, med en gemensam malbild och
kvalitetsuppfoljning inom omsorgsforvaltningen

o Fordjupad medverkan i regional referensgrupp f6r journalsystemet Cosmic i kommuner

o  Systematiskt patientsikerhetsarbete 1 form av journalgranskningar, 6kat anvindande av
kvalitetsregister som undetlag f6r forbattringar

o Sirskilt uppdrag till MAR om struktur £6r férebygeande av undvikbara fallskador
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o Forebyggande av ohilsa och frimjande av hilsa genom fortsatta preventiva hembesok av
distriktssjukskéterska f6r dldersgruppen 79+ samt nybesék utférda av arbetsterapeut och
bistindshandldggare i syfte att férebygga 6kat omsorgsbehov

o Nyanstillning av en sjukskéterska med sirskilt hygienansvar

For en samlad bild av omsorgsforvaltningens dtgirder och aktiviteter kommande ar, hinvisas dven till

kvalitetsberattelsen for ar 2021.
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