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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.

Mallen for patientsdkerhetsberéttelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2021 har fokus f6r hilso- och sjukvarden inom socialférvaltningen varit
patientsdkerhetsfragor relaterade till pagdende pandemi, Covid-19, samt
implementeringsarbetet med Socialstyrelsens nationella handlingsplan i patientsdkerhet
” Agera for sdker vard”.

Verksamheten har, relaterat till pdgaende pandemi, haft en varierande arbetssituation och
bemanning som lopande hanterats och anpassats av operativ chef. Stundtals har det varit en
utmanande bemanningssituation kopplat till sjukfrdnvaro samt franvaro enligt restriktioner,
behov av rekrytering och introduktioner. Riskbedémningar, prioritering av arbetsuppgifter
samt tillsdttande av extra bemanning under perioder dr exempel pad anpassningar som
genomforts. For att arbeta riskforebyggande och proaktivt har dtgéarder for att minska
smittspridning och skydda riskgrupper prioriterats. Vaccinationsarbete, foljsamhet till
vardhygieniska riktlinjer, omstéllning av arbetssétt till digitala l16sningar samt lokala rutiner
for utokad provtagning dr exempel pa atgarder. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har till
viss del utgatt fran hemarbete under aret. Hemarbetet har inneburit en omstallning till nya
digitala kontaktvégar och arbetssitt. Aven om hemarbetet har fungerat vél sd har vissa
arbetsuppgifter fatt sdttas pa vant vilket gjort att en succesiv atergang till arbetsplatsen varit
nddvéandig och genomforts nédr det bedomts som méjligt. Det har varit f4 insjuknande fall i
Covid-19 bland patienter och medarbetare pa socialforvaltningen under 2021, vilket bidragit
till en hanterbar situation.

Verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvard anstilldes under dret som har haft till framsta
uppgift att samordna utvecklingsarbetet i patientsdkerhet. Kvalitetsgrupp, “HSL-
ledningsgrupp”, som startade upp under 2020 har fortsatt haft I6pande strategiska
avstimningar under 2021 med fokus pa patientsdkerhet och kvalitetsfragor.
Utvecklingsarbetet har framst bestdtt av implementeringsarbetet av nationella
handlingsplanen i patientsdkerhet ” Agera for saker vard” och dess nuldgesanalys som
genomforts. Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i samverkan med omsorgsforvaltningen;
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som delas mellan de bada forvaltningarna samt
hilso- och sjukvardsstrateg.

Den samlade bedomningen &r att arets utvecklingsarbete i patientsékerhet skapat en bra
grund for ett mer systematiskt och samordnat arbete vilket kommer stidrka patientsdkerheten
samt stodja omstéllningen till en nédra vard. Langsiktighet och strategiska analyser har varit i
fokus under aret snarare dn fragmenterade atgarder vilket inneburit att mélvarden for
enskilda indikatorer (2021) inte uppnatts. Nuldgesanalysen och dess resultat med
verksamhetens framsta hinder, utmaningar samt atgardsforslag, har legat till grund for
framtagande av malarbete for 2022. Utvecklingsomraden samt indikatorer for 2022 f6ljer
strukturen for den nationella handlingsplanen i patientsdkerhet. Under 2022 planeras
oversyn av den organisatoriska uppdelningen av Kalmar kommuns halso- och sjukvard. Pa
sikt d&ven framtagandet av en lokal kommunal handlingsplan i patientsékerhet dér principer,
prioriteringar och malsattningar for patientsdkerhetsarbetet formuleras som foljer en
riskmedvetenhet och proaktiv sdkerhetsutveckling.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”"God och siker vird - dverallt och alltid” och det nationella
mudlet "ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for okad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och el syrin
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pd alla nivder.

Overgripande mal och strategier

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

Verksamheten styrs av aktuella lagar och foreskrifter inom hélso- och sjukvarden sasom
hilso- och sjukvérdslagen, HSL (2017:30), patientdatalagen, PDL (2008:355), patientlagen
(2014:821), patientsdkerhetslagen, PSL (2010:659), SOSFS 1997:14 (delegering av
arbetsuppgifter), SOSFS 2011:9 (ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete),
SOSFS 2015:10 (basal hygien i vard och omsorg), HSLF-FS 2016:40 (journalféring och
behandling av personuppgifter), HSLF-FS 2017:37 (ordination och hantering av
lakemedel), HSLF-FS 2017:40 (systematiskt patientsdkerhetsarbete) samt HSLF-FS 2021:52
(medicintekniska produkter). Tillsammans med regionala samt interna styrdokument
ligger dessa till grund for arbetet med hélso- och sjukvarden inom forvaltningen.

Agenda 2030 med dess 17 globala mal 16per 6ver socialndimndens arbete for en hdllbar
utveckling. Mal 3; ” god hilsa och vilbefinnande” har koppling till samtliga 17 globala mal i
agendan da hélsan paverkas av omgivande livsmiljoer och livsvillkor vilket paverkar vara
levnadsvanor. Att forbattra hélsan i befolkningen, stérka hélso- och
sjukvardsverksamhetens kvalitet och patientsdkerhet d&r nodvandigt for att klara de
demografiska utmaningarna.

Under dret har implementeringen av Socialstyrelsens nationella handlingsplan i
patientsdkerhet, “Agera for siker vird” och dess nuldgesanalys genomforts pa
socialforvaltningen. Nuldgesanalysen analyserade hilso- och sjukvardsverksamheten och
dess hinder, utmaningar samt mojliggorare. Handlingsplanens nationella mals&ttning;
"“ingen patient ska drabbas av en vdrdskada” forutsétter ett strategiskt och langsiktigt arbete
pa alla nivaer i hélso- och sjukvarden. God och siker vird - dverallt och alltid, &r
handlingsplanens nationella vision for det gemensamma patientsdkerhetsarbetet.
Visionens breda ansats inkluderar bada perspektiven nirvaro av sikerhet och franvaro av
skador. Vidare beskriver handlingsplanen hur alla verksamhetsomraden berors i alla
situationer i hela hilso- och sjukvarden.

Handlingsplanens implementering och nuldgesanalys har inneburit att en forflyttning
mot beskriven vision, ansats samt mal paborjats pa socialforvaltningen. Vikten av att se



patientsdkerhet som ett gemensamt ansvar och agerande utifran olika roller och uppdrag
ar ett perspektiv som lyfts fram under aret.

Flera pagdende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvarden paverkar
och kopplar till patientsékerhet som ocksd l6per som 6vergripande mal och strategier for
att sdkra verksamhetens kvalitet. ” Strategi for hilsa, Nira vird och Kraftsamling for psykisk
hilsa” @r tre uppdrag fran SKR som tillsammans bidrar till ett mer hélsoframjande
samhélle. Aven ” Vision E-hilsa” for att ta tillvara digitaliseringens méjligheter inom halso-
och sjukvard dar socialforvaltningen tagit fram sin egen E-hélsostrategi.

Socialndmnden har ett stort och varierande uppdrag i att utféra stora delar av
kommunens socialtjanst. Socialndmndens vision och vardegrund sétter de 6vergripande
malen for hur vi ska tdnka i vart arbete. For att halla samman verksamheten och de olika
ansvarsomradena illustreras vision, verksamhetsidé, mal och vardegrund i
socialférvaltningens visionshus;

Socialférvaltningens visionshus

For att aktivt arbeta med fullmdktiges vision "Tillsammans gor vi ett Kalmar for alla dnnu bittre”
arden it i vision, mal och va
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dagliga arbetet.
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4 Kalmar kommun

Socialndmndens mal foljer Socialstyrelsens sex kvalitetsdimensioner av god vard och
omsorg; siker, individanpassad, kunskapsbaserad, jamlik, tillganglig samt effektiv. Da
ovan mal inte kan maétas i sig sjdlva har indikatorer kopplats till malen. I det dagliga
arbetet anvands processer och rutiner for att medarbetare ska kunna arbeta mot satta mal.
Riktlinjer och rutiner finns tillgdngliga for medarbetarna i verksamhetshandboken pa
Piren, kommunens intranét. Socialndmnd, ledning och enhet beslutar i kommande &rs
verksamhetsplan om vilka utvecklingsomraden samt indikatorer som ska galla. Styrning
och ledning av verksamheten anpassas efter intressenternas behov, processens styrande
vdarden, omvdarldsbevakning och omrddets utveckling.

En kvalitetsberittelse och patientsdkerhetsberittelse upprittas arligen for att beskriva
arbetet. For ytterligare beskrivning kring férvaltningens systematiska kvalitetsarbete
hanvisas till férvaltningens kvalitetsberittelse samt ramverk. Sammantaget har en
forflyttning under aret paborjats for att i storre omfattning integrera kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.



Organisation och ansvar

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

Socialnimnden

Socialndmnden ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjanst sdsom individ- och
familjeomsorg, stod och service till vissa funktionshindrade och insatser till personer med
psykiska funktionsnedsé&ttningar samt hilso- och sjukvérd inom dessa
verksamhetsomrdaden. Socialndmnden i Kalmar kommun &r vardgivare och har darmed
ett dvergripande ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete sdsom att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa en god
och sédker hilso- och sjukvédrd upprétthdlls. Socialndmndens ledningssystem innehaller de
processer och rutiner som behovs for att respektive verksamhet ska halla hog kvalitet.

Inom socialférvaltningen i Kalmar kommun finns verksamhetsomrddena; VO Barn och
Familj, VO Vuxen, VO Funktionsstod samt VO Halso- och sjukvérd. Inom dessa VO finns
boende med sarskild service, korttidsplatser for vuxna, korttidsboende for barn och
motesplatser sdsom daglig verksamhet inom LSS och sysselsattning SoL. Sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter har, utifrdn hemsjukvardsavtalet, ansvar for
hemsjukvérd samt habiliterande och rehabiliterande insatser for personer i bostad med
sdrskild service, korttidsboende samt de som dagtid vistas pa daglig verksamhet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr ytterst ansvarig tjansteman och har det 6vergripande ansvaret att
vard och omsorg bedrivs utifrdn lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten
faststadllda rutiner. Det dr forvaltningschefen som ansvarar for att anmala enligt lex Sarah
till inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Verksamhetschef for hilso- och sjukvérd har det 6vergripande ansvaret for verksamheten
sd att en god och patientsdker vard som framjar kostnadseffektivitet sdkerstalls.
Verksamhetschef ska sékerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet tillgodoses. Verksamhetschefen tar fram, faststéller och
dokumenterar rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas
enligt Socialstyrelsens foreskrifter, for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten.

MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAS arbetar 20 % av sin tjanst mot socialforvaltningen och har tillsammans med
verksamhetschefen for hilso- och sjukvérden i uppdrag att upprétthélla, utveckla och
folja upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet samt
utgora ett stod for organisationen och professionerna. MAS har ett sérskilt ansvar
avseende att patienten far en sdker och &ndamadlsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade, att patienten far den hélso- och sjukvérd som en likare
bestamt, att journalfoéring utifran patientdatalagen fors, att beslut om delegering &r
patientsdkra samt att det finns &ndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r
ldkemedelshantering. MAS utreder héndelser i verksamheten som har medfort eller hade



kunnat medféra en vardskada och pd delegation frdn nimnden gora en anmdlan enligt lex
Maria till IVO.

MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering

Pa socialforvaltningen arbetar en av arbetsterapeuterna 20 % av sin tjanst som MAR.
MAR &r motsvarande befattning som MAS inom rehabilitering. I uppdraget som MAR
ingdr att leda arbetet med revidering och implementering av forskrivningsanvisningar
samt att sprida information om densamma inom forvaltningen. MAR ansvarar vidare for
att rutiner enligt HSLF-FS 2021:52 (Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av
medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden) finns implementerade. Aven att
hantera avvikelser for medicintekniska produkter och gora anmalan till
Lakemedelsverket avseende medicintekniska produkter ingar. Ytterligare att inom
uppdraget, om 20 %, omvéarldsbevaka habiliterings- och socialpsykiatriomradet for att
bevaka patientsdkerheten och kvalitetssdkra och forbattra verksamheten.

Verksamhetschefer och enhetschefer

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

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal inom socialforvaltningens hélso- och sjukvardsteam bestar
av sjukskoterskor, underskoterska, fysioterapibitrdde, arbetsterapeuter samt
tysioterapeuter. All hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar sdsom att ge
patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard, ansvara for att hilso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt rapportera vardskador
och risker for vardskador till vardgivaren. Medarbetare med delegering for en hilso- och
sjukvardsuppgift dr hilso- och sjukvardspersonal ndr den delegerade arbetsuppgiften
utfors.

Medarbetare

Alla medarbetare pa socialforvaltningen ska arbeta for en god kvalitet genom att férhdlla
sig till lag, socialforvaltningens vardegrund och kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja upprittade
handlingsplaner, styrdokument, rutiner och riktlinjer samt rapportera brister,
missforhdllanden och 6vriga synpunkter. Medarbetare med delegering for en hilso- och
sjukvardsuppgift ar hilso- och sjukvérdspersonal nédr den delegerade arbetsuppgiften
utfors.

Stodfunktioner

Pa socialférvaltningen arbetar stodfunktioner sdsom verksamhetsstrateger,
verksamhetsutvecklare, digitaliseringsledare, ekonomer samt systemforvaltare for att
stodja och samordna det 6vergripande patientsidkerhetsarbetet.



Samverkan for att férebygga vardskador

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

Liansgemensam ledning i samverkan, LGL

Lansgemensam ledning i samverkan (LGL) inom socialtjanst och angransande omrade
hélso- och sjukvard samt skolan &r en lansgemensam ledningsgrupp mellan ldnets tolv
kommuner och regionen. Gruppen bestar av social- och omsorgschefer, skolchefer,
representanter fran regionens ledningsstab samt regionens férvaltningschefer inom
hilso- och sjukvérd, primérvard och psykiatri. Genom gruppen sker en
lansovergripande samverkan inom socialtjanst, hédlso- och sjukvard samt skolan. Mélet
ar att modellen for samverkan langsiktigt ska forsorja regionen med ett praktiskt
verksamhetsstod och stimulera till goda insatser som kan ge forbattringar for patienter
och brukare samt att utveckla arbetssétt. I organisationen for LGL finns samordnande
grupp for barn och unga, dldre samt psykisk hilsa. Samverkansomrddesgrupper finns
inom folkhdlsa, brukarmedverkan, hab/rehab samt informationséverforing. En
gemensam plattform ” Samarbetsportalen” anvands for att publicera linsgemensamma
rutiner och riktlinjer. LGL har utformat 6verenskommelser samt praktiska anvisningar
som stod i arbetet. De 6vergripande 6verenskommelserna &r formade utifrdn lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard samt
hemsjukvardsavtal. Praktiska anvisningar finns for att frimja en god vard pa rétt
vardniva och en socialtjanst av god kvalité samt tydliggora parternas ansvar och roller.
Analysgrupper i norra, mellersta och sodra delen av ldnet arbetar med uppf6ljning och
analys av utskrivningsprocessen och SIP. Gruppens identifierade forbattringsomraden
dokumenteras i handlingsplan som senare ligger till grund for beslut om atgérder. Ett
forbattringsomrade som har identifierats &r foljsamhet till praktiska anvisningar.
Samarbetsportalen - Region Kalmar lan

Utskrivningsplanering och Samordnad Individuell plan (SIP)

Nér behandlande ldkare bedomt patient som utskrivningsklar fran slutenvard
underrittas berérda enheter. For inneliggande patienter gors en utskrivningsplanering
alternativt en Samordnad Individuell Plan (SIP) tillsammans med berdrda parter. En
lansovergripande 6verenskommelse samt praktiska anvisningar for SIP dr framtagna
av Lansgemensam ledning i samverkan. En SIP ska goras nir den enskilde har behov
av samordning av insatser fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden och ér ett
arbetssitt som skapar tydlighet och en helhetsbild av individens situation vilket kan
leda till forbattrad patientsdkerhet.

Cosmic Link

Cosmic Link anvénds for informationsoverféring mellan regionen och lanets
kommuner ndr den enskilde har behov av stod och samordning i samband med
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Representanter som arbetar i Cosmic Link;
oppenvard, slutenvdrd och kommunen, triffas regelbundet f6r samverkan.


https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/

Lansgrupp, region och kommuner Kalmar lin, “satsning pa okad patientsidkerhet”
Region Kalmar lén arbetar tillsammans med kommuner och patient- och nirstdende i
en satsning for att 6ka patientsdkerheten. Representanter fran lanets kommuner samt
region tréffas regelbundet fér samverkan, erfarenhetsutbyte och samordning kring
arbetet i lanet utifran nationella handlingsplanen i patientsdkerhet ” Agera for siker
vard” 2020-2024. Det gemensamma malet &r tydligt; ”ingen patient ska behdva drabbas av
virdskada” .

Samverkansoverenskommelse socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen
Socialférvaltningen och omsorgsfoérvaltningen har gemensam process fér den
kommunala hélso- och sjukvarden. Ansvarsfordelningen mellan socialférvaltningen
och omsorgsforvaltningen styrs overgripande av respektive namnds reglemente. For
att ytterligare fortydliga ansvarsfordelningen samt sidkerstédlla kommuninvanarnas
behov och rittigheter finns en samverkanséverenskommelse. Overenskommelsen ska
underlétta det dagliga arbetet for medarbetarna bdde i motet med patienter samt i
samverkan tjansteman emellan.

VC/MAS/MAR-samverkan

Lanets kommuner samverkar genom regelbundna traffar med verksamhetschefer for
kommunal hilso- och sjukvérd, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering. Under forsta halvan av 2021 skedde dessa moten
tillsammans med regionen varannan vecka da det lansgemensamma arbetet avseende
covid-19 intensivt diskuterades. Andra halvan av 2021 skedde dessa tréffar en gang
per manad. I nitverket framarbetas lansgemensamma riktlinjer och dokument utifran
diskussioner kring medicinska och hab-/rehabfragor.

Samverkan habilitering/rehabilitering

Lénets kommuner och region samverkar avseende arbetsterapi och fysioterapi genom
regelbundna trédffar med kommunernas och regionens habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter. MAR har representerat pa motena under dret.
Samverkansgruppen; ”Lansgrupp hab/rehab” har pa uppdrag av Lansgemensam
ledning i samverkan reviderat praktiska anvisningar avseende
habilitering/rehabilitering, Samordnad Individuell Plan samt utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd. Fokus har dven varit tillfdllen for gemensam kunskapsutveckling
gdllande covidpatienter med behov av rehabiliterande insatser samt
kunskapsspridning utifran Nédra vard genom projektet “framtidens habilitering och
rehabilitering dr ndra” i lanet.

MAS/MAR-samverkan

MAS och MAR fran ldnets 12 kommuner tréffas regelbundet for samverkan.
Lansgemensamma riktlinjer och dokument kring hélso- och sjukvard framarbetas for
en patientsidker, jamlik vidrd och omsorg i ldnet.
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Samverkan hilsocentraler, privata likarmottagningar och Kalmar kommun

MAS ér kontaktperson mot hilsocentralerna och privata ldkarmottagningar for lokala
overenskommelser kring vdrd- och omsorgsboende gillande liakarmedverkan. Fyra
ganger per ar tréaffas representanter for hilsocentralerna och kommunerna for att
diskutera gemensamma rutiner, gransdragningsfragor, informationséverforing,
dokumentation med mera. Syftet dr att identifiera forbattringsomraden mellan
vardgivarna.

Ovrig intern och extern samverkan

Halso- och sjukvardsverksamheten samverkar vidare med 6vriga enheter och
verksamhetsomrdden pa socialférvaltningen. Externt samverkar verksamheten med
regionens primarvard, 6ppenvard, slutenvard, habilitering och psykiatri.

Identifierade processer och omraden med behov av utvecklad samverkan

Utifrdn genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet identifierades hinder och
utmaningar kring vdrdens 6vergdngar. Det finns behov av att starka processer och
strukturer for 6kad samordning och planering med delaktiga och medskapande
patienter. Hélso- och sjukvardsprocessen behover ha okat fokus pa patientens vig
genom varden, synliggora mellanrummen med samverkan och samordning samt

framja sdkra och enkla avstamningar, 6verlamningar och kommunikationsvagar. Detta

géller saval inom den egna forvaltningen mellan hélso- och sjukvard och sociala
insatser, som mellan social- och omsorgsforvaltningen i kommunen samt mellan
kommun och region. Behovet gar i linje med 6nskviarda fokusforflyttningar i
omstédllningen till Néra vard och finns med i kommande maélarbete. Se avsnitt “mal,
strategier och utmaningar fé6r kommande ar”.

v romn
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SKR - omstéllningen till Nara vard
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom hélso- och sjukvérden finns flera olika omrdden dér arbetet med sdkerhet dr
centralt, informationssdkerhet &r ett omrade. For att skapa en hog patientsédkerhet
behover arbetet med sdkerhet genomsyra verksamhetens alla delar.

Alla som hanterar information inom Kalmar kommun maste forhalla sig till
informationssdkerhet samt f6lja de lagar som finns och de regler Kalmar kommun satt
upp. Alla de sétt som Kalmar kommun har att skydda informationen &r
informationssdkerhet, exempelvis tekniska skydd som brandvaggar och larm, men
dven sddant som kunskap, rutiner och en fungerande sdkerhetskultur. Informationen
som hanteras &r vardefull bade for organisationen och f6r den enskilda ménniskan, nér
det gdller information i patientjournaler &r den ibland till och med livsviktig. Gar den
informationen forlorad eller felaktig kan det fa katastrofala foljder. Det &r viktigt att det
ar mojligt att folja hur, ndr och vem som tagit del av information.

Kalmar kommun har en dvergripande framtagen klassningsmodell som alla anstéllda
kan na i vér verksamhetshandbok. Inventering har gjorts av informationsméngder dar
informationsméngden klassas enligt konfidentialitet, riktighet och tillgénglighet.
Utifrdn den klassningen anvands SKR:s verktyg KLASSA for att kontrollera att
verksamheten skyddar informationsméangderna ratt och far dar ut en handlingsplan
vad som behover atgiardas. Inom socialférvaltningen har relevanta verksamhetssystem
klassificerats via Kalmar kommuns framtagna modell for
informationssdkerhetsklassning. Vid behov har risk- och sarbarhetsanalys (RSA) eller
KLASSA genomforts och darefter handlingsplaner uppriéttats. Socialférvaltningen har
dialog med systemleverantorer i fragor som beror detta. Genom att skydda var
information sdkerstiller vi att den &r tillgénglig, riktig och konfidentiell, begrepp som
ar centrala i arbetet for att nd en god informationssékerhet.
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En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dd forutsittningar for en kultur som friamjar sikerhet.

I verksamheten skapas tid for dialog, larande och reflektion i befintliga
motesstrukturer sdsom professionsmoten och arbetsplatstréffar diar en
Oppen kommunikation &r malet. I genomford nuldgesanalys identifierades
behov av att arbeta med och implementera begreppet sakerhetskultur. Att infora ett mer
strukturerat och aktivt arbete med en god sidkerhetskultur sasom “reflektionsforum” dér
tydligare aterkoppling, lirande och dialog kring risker finns. Aven att titta pa vilka verktyg
och metoder som kan inforas for att folja upp och skapa dialog kring sdkerhetshetskulturen
sasom " Sikerhetskulturtrappan frin A till E” samt “Hallbart Sikerhets Engagemang, HSE”.
Planerad atgérd i verksamheten dr att genom lagutveckling stdrka arbetsmiljon samt
ddrigenom dven skapa forutséttningar for en god sakerhetskultur.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsitining for en siker vdrd dr att det finns tillrickligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora
sitt arbete.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Grunden i det egna yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Att ha ratt utbildning &r en forutséttning for en patientsdker vérd. For
att stirka upp bemanningsproblematik, relaterat till pandemin, har tva
bemanningssjukskoterskor anlitats under perioder av dret. Under dret har hilso- och
sjukvardsteamets utbildningsrdd traffats regelbundet. Utbildningsradet har representanter
frén samtliga professioner och syftar till att féresld samt besluta om prioriterade utbildningar
for att starka den evidensbaserade kunskapen. Fokus har varit digitala utbildningar relaterat
till pdgdende pandemi. Medarbetare har under dret genomfort utbildningarna; ”att aldras
med funktionsnedsattning”, “att bemota hot och vald pa arbetsplatsen”, “basutbildning
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar - fran teori till praktik”, “kostvanor inom LSS”
samt CPUP-dagar och arbetsterapi- samt fysioterapiforum med digitala foreldsningar. En
arbetsterapeut samt en fysioterapeut har paborjat handledarutbildning 8 hp, tva
fysioterapeuter har paborjat psykiatriutbildning 15 hp, en arbetsterapeut samt en
fysioterapeut har genomfort instruktionsutbildning i forflyttningsteknik. En arbetsterapeut
gick klart specialistutbildning i arbetsterapi med inriktning “habilitering - intervention och
handledning/konsultation”. MAS, enhetschef samt verksamhetsutvecklare HSL har under
aret gatt SKR:s ledarskapsutbildning Néra vard.

Kompetenshojande insatser i form av genomgang i avvikelsehantering samt presentation av
nationella handlingsplanen i patientsékerhet har genomforts i verksamheten. Nationella
handlingsplanen i patientsdkerhet med implementeringsplan har &ven presenterats for
socialndmnd, forvaltningsledning samt stodfunktioner for att stiarka kunskapen i
patientsdkerhet.
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For att vid behov kunna stilla om och méta forandrade krav och behov har
omvarldsbevakning under dret genomforts av stod- och ledningsfunktioner kopplade till
hélso- och sjukvard.

Resultat nuldgesanalys

Nulédgesanalysen i patientsdkerhet har analyserat grundldggande forutsédttningar sdsom
adekvat kunskap och kompetens samt verksamhetens yrkesmaéssiga
kompetenssammansittning. Resultatet pavisar en god yrkesmaissig
kompetenssammansattning diar medarbetare generellt har 1dng arbetslivserfarenhet. Behov
finns av att starka kunskapen inom patientsdkerhet pa alla nivder genom exempelvis
Socialstyrelsens webbutbildning “séker vard - nationell utbildning i patientsdkerhet”,
utbildning i vdrdhygieniska riktlinjer samt utredningsmetodik inom risk- och
héndelseanalyser. Att ledning och styrning synliggor samt prioriterar tid for utbildning samt
utformar en kompetensforsorjningsplan utifran kartlagda behov ses som viktiga atgarder.
Introduktion och fortbildning utifrdn omvarldsbevakning och framtida behov behover
paketeras tydligare samt att stdrka legitimerad personals handledande funktion mot
baspersonal. For atgéarder se avsnitt; ”muil, strategier och utmaningar for kommande dr” .

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och de
nirstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vdrd och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

Direkta varden

I verksamheten finns ett ndrvarande patientfokus i det vardagliga arbetet. Patienter och
nédrstaende ses som medskapare i den direkta vdrden vilket ocksa dr en forutsittning i det
dagliga arbetet inom teamet. Arbetet tar hdnsyn till patienters och nérstaendes kunskap om
sina egna behov vilket ocksd &r av stor vikt for motivation hos patientmalgruppen.
Bemotande, kommunikation samt motiverande arbete dr viktiga verktyg i motet mellan
patient och personal. Patienter gors delaktiga i den egna varden genom bland annat SIP och
delaktighet vid uppréttande av genomférandeplan. Samtal och kommunikationsverktyg
sasom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK), samtalsmatta, tecken som stod
och motiverande samtal, dr ytterligare exempel pa att mojliggora delaktighet utifran
patienters forutsdttningar. Att ha aktiva, medskapande, patienter och nirstdende stiarker
patientsdkerheten.

Utvecklingsarbeten

Nationell handlingsplan patientsikerhet, arbetsgrupp 3: Patient och anhdrig som medskapare
I lansgruppen for samverkan avseende nationella handlingsplanen i patientsékerhet finns
separata arbetsgrupper tillsatta. Arbetsgrupp 3 "patient och anhérig som medskapare” startades
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upp under hosten 2021. Gruppens uppdrag handlar om patientmedverkan i enlighet med
den nationella handlingsplanen och nuldgesanalysen, till exempel att integrera
patientmedverkan i patientsdkerhetsrelaterade processer. Representanter fran region,
kommun samt patient- och nérstdendeforetradare finns med i arbetsgruppen.

Resultat nuldgesanalys
Hinder och utmaningar

¢ Insamling och analys av klagomal, synpunkter och erfarenheter - struktur

e Involvera patienten som medskapare i utvecklingsarbeten, strategiska och
organisatoriska beslut

o Forbattrad dokumentation samt forum for delaktighet och inflytande

e Utoka samarbetet med patient/brukarorganisationer

Atgirdsforslag

e Prioritet av ledning och styrning, beslut om delaktighet och medverkan

e Andamaélsenligt avvikelsesystem samt utredningsmetodik for att analysera klagomal

och synpunkter

e Forum for delaktighet och inflytande saval i direkta varden som i utvecklingsarbete,

strategiska och organisatoriska beslut.
e Utveckla dokumentation som synliggor patientens delaktighet
e Inventera behov samt bygga upp samarbete med patient- och brukarorganisation

”Att ha med patienten pd banan dr nyckeln”

(citat frdn nuldgesanalys i patientsdkerhet)

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 utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. EQenkontrollen kan innefatta jamforelser

av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter.

Socialndimndens egenkontroll bestdr bland annat av tertialuppfoljning av
verksamhetsplan med utvecklingsomrdden, mal, indikatorer samt aktiviteter inom
respektive verksamhetsomrdde, arlig uppfoljning av processer och revisioner, akt-
samt journalgranskning. Maluppfoljning sker i ledningssystemet Hypergene. Eftersom
forvaltningens mal utgar ifrdn de kvalitetsdimensioner som Socialstyrelsen tagit fram
kan maluppfoljningen ge en indikation pa hur god kvalitet verksamheten har. For
egenkontroll i form av uppfoljning av malarbete 2021, se bilaga 1.
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Fokus for verksamhetsomrade hilso- och sjukvard har under aret varit implementeringen av
nationella handlingsplanen i patientsékerhet ” Agera for siker vard” samt genomftérandet av
dess nuldgesanalys. Tillsatt analysteam har genomfort nuldgesanalysen som pavisat
verksamhetens fraimsta hinder, utmaningar och mojliggorare. Resultatet har analyserats och
har varit en viktig del for att bedoma verksamhetens kvalitet. I planeringen infér kommande
verksamhetsar har atgardsforslag presenterats for att mota identifierade hinder och
utmaningar. Nuldgesanalysens resultat har ddrigenom legat till grund fér kommande mal
och strategier, se avsnitt; “mil, strategier och utmaningar for kommande dr” .

Nationella jaimforelser

Kommunens hilso- och sjukvard deltar i 6ppna jamforelser (O]). Resultatet visar bland annat
att 63 % av kommunerna har regelbundna forum for systematiskt patientsékerhetsarbete och
26 % uppger att erfarenheter och kunskaper fran patient och nérstdende tas tillvara i arbetet.
Kalmar kommun har svarat att det delvis finns forum for patientsékerhetsarbete men ingen
patientmedverkan i det systematiska patientsdkerhetsarbetet. 69 % av kommunerna uppger
att fallriskvardering alltid genomfors av patienter vid inskrivning av hemsjukvard. Kalmar
kommun har svarat fallriskvardering genomfors vid inskrivning i hemsjukvarden. 35 % av
kommunerna har évergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allméan palliativ
vard till personal. Motsvarande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i stroke dr 4 %.
Kalmar kommun har svarat att ingen vergripande kompetensutvecklingsplan for palliativ
vard eller stroke finns. Resultatet har analyserats och tagits med infér kommande mal och
strategier, se avsnitt; "mil, strategier och utmaningar for kommande dr” .

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

kap. 3 § 1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vdrdskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av dtgirder och prioritering av insatser.

Hantering for avvikelse- och klagomaélshantering inom hilso- och sjukvard i det patientnidra
arbetet har under dret hanterats utifran manuella rutiner pa enhetsniva och handelser som
kategoriserats som allvarliga har hanterats av MAS. Redovisning av avvikelser ytterligare
beskrivet under avsnitt ”stirka analys ldrande och utveckling - avvikelser” . Efter 6versyn av
inkomna avvikelser med klassifikation 3-4 bedomdes en avvikelse som allvarlig och
hanterades genom héndelseanalys och aterrapporterats till verksamhetschef. Handelsen
berdrde brister i dokumentationen vid vaccinationsarbete. Handelseanalysen genomfordes i
samrad med vaccinationsansvarig for primarvarden i regionen. Resultatet av analysen
pavisade bakomliggande orsaker sdsom osédkerhet i det nya dokumentationssystemet samt
osdkerhet i vem som skulle dokumentera var och vad da flera personer var involverade i
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samma patient. Néar bristen upptécktes var atgarder redan vidtagna och det fanns rutiner och
struktur kring hur arbetet skulle utforas. Ingen patient har tagit skada av héndelsen.

Identifierat riskomrdde inom socialférvaltningen har varit patienter som vérdas av flera
aktorer. Flera avvikelser belyser en brist i informationsoverforingen mellan aktorer och det
saknas tydliga processer for ansvarsfordelning. I verksamheten sker ett kontinuerligt arbete
med revidering av rutiner samt ett arbete med utveckling av arbetssétt och metoder.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pd o o
patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks i *

patientsikerheten. l l

For att nd malen; att socialtjansten i Kalmar ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillgdnglig, finns 6verenskomna arbetssitt - processer -
som ska sédkra kvaliteten i vara verksamheter. Processerna skapar virde for dem vi finns till
for. Processerna gor det ocksa ldttare att standigt utveckla arbetssédtten. Socialndimndens
huvudprocesskarta dr den mest 6vergripande beskrivningen av varfor vi finns till och vad
vart arbete ska leda till. Den stora huvudprocessen &r nedbruten i delprocesser exempelvis
hilso- och sjukvérdens process; “tillgodose behov av kommunal hilso- och sjukvdrd”. Dessa
processer beskriver i olika detaljeringsgrad vilka aktiviteter som ingér och bidrar till varde
for dem vi finns till for. I de fall det behovs, kompletteras processkartorna med rutiner dar
tillvagagangssatt och ansvar beskrivs mer utforligt.

Under 2021 har implementering av ny kommungemensam plattform for
verksamhetshandboken genomférts. I samband med bytet av plattform gjordes en 6versyn
av samtliga dokument samt hur dokumenten kopplade till férvaltningens processer.

Under varen 2021 genomfodrdes en stor vaccinationsinsats mot Covid-19. Arbetet med att
organisera och planera vaccinationsinsatsen gjordes gemensamt med

omsorgsforvaltningen. Planen var att sa snabbt och effektivt som mgjligt kunna vaccinera
alla patienter enligt prioritetsordning. Arbetet planerades till en bérjan att kunna utforas pa
ordinarie bemanning men omfattningen av arbetet blev sd pafrestande for verksamheten att
det inte bedomdes som genomforbart och ddrav rekryterades sjukskoterskor for uppdraget. I
samband med vaccinationsarbetet introducerades ett nytt system frdn regionen dér
vaccinationerna skulle dokumenteras. Nér covidsmittan dter tog fart under senhosten 2021
rekommenderades en tredje dos vaccin mot covid-19 for vara patienter.
Vaccinationsplanering och organisering blev ater aktuellt och extra personal fick kallas in for
att genomfora vaccinationerna.

For att arbeta riskforebyggande och proaktivt har dtgédrder for att minska smittspridning och
skydda riskgrupper prioriterats sasom f6ljsamhet till vardhygieniska riktlinjer, omstéllning
av arbetssitt till digitala 1osningar samt lokala rutiner for utokad provtagning.
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Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har till viss del utgatt fran hemarbete under ret.
Hemarbetet har inneburit en omstillning till nya digitala kontaktvagar och arbetssitt;
digitala manadsbrev med tips pa traning och aktiviteter, sommarbingo med
utomhusaktiviteter, paborjat digitalt material for arliga hjdlpmedelsgenomgangar
tillsammans med omsorgsforvaltningen, digitala méten med patienter samt digital
samverkan och handledning mot vardpersonal. Aven om hemarbetet har fungerat vl s har
vissa arbetsuppgifter fatt sdttas pa vant vilket gjort att en succesiv dtergang till arbetsplatsen
varit nddvandig och genomforts nar det bedomts som mojligt. Exempel pa arbetsuppgift
som ej kunnat genomforas i dnskvard omfattning &r drliga hjalpmedelsgenomgangar for
vardpersonal, dd genomgangarna kraver fysiska moten for praktisk genomgéang av sdkerhet
kring hjalpmedelshantering. Utvardering frdn 2020 ars arbete med inférande av digital
utbildning i forflyttningskunskap for semestervikarier inom LSS har anvants som underlag
for att forbattra arets arbete. Utbildning i forflyttningskunskap for semestervikarier skedde
aven 2021 digitalt men med sdrskilda tréffar for vikarierna ledda av en arbetsterapeut och en
fysioterapeut. Pa triffarna tittade man tillsammans pa utbildningsfilmerna samt diskuterade
innehallet. Fler semestervikarier tog del av utbildningen i forflyttningsteknik dn 2020 och de
gemensamma trédffarna sékerstéllde att vikarierna verkligen tagit del av utbildningen.
Enstaka forflyttningsutbildningar for ordinarie personal har genomforts fysiskt dar det
funnits storst behov.

Resultat nuldgesanalys

Hinder och utmaningar

e Stdrka det strategiska patientsdkerhetsarbetet
e Halso- och sjukvardsprocess - behov av 6versyn
e Verktyg, metoder och arbetssitt - struktur

Atgirdsforslag

e Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete
o Oversyn av hilso- och sjukvardsprocessen

e Verktyg, metoder och arbetssitt kopplas till kartlagd HSL-process

“Nuvarande HSL-process dr otydlig och synliggor inte rehabilitering, hélsofrdmjande
skadeforebyggande arbete och all samverkan”

(citat frdn nuldgesanalys)
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Saker vard har och nu

Hiilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor,
teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och
det dr viktigt att agera pd storningar i ndrtid.

‘ Stiker vard .
G n

har och nu

[ ]

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

Virdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vdrdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli foljden av hindelsen.

Socialforvaltningen arbetar pa flera olika sdtt med att identifiera risker och forebygga att
de intréffar. I samband med att socialférvaltningen kartldgger sina processer identifieras
risker for att processen inte ska kunna leva upp till de styrande vardena i processen.
Riskanalyser pa individnivd genomfors vid behov i verksamheterna. Under aret har
riskbedomningar genomforts nér forandringar i verksamheten skett. Forandringarna har
berort; bemanningsproblematik, organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA),
inforande av digital aktuell situation, personlarm samt uppdrag som linksamordnare.

I den arliga uppfoljningen av hélso- och sjukvardsprocessen identifierades risker med den
manuella hanteringen av avvikelser inom hélso- och sjukvard. Ndgot som dven
identifierades i genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet ddr fokusomradet ”dka kunskap
om virdskador” med temat ”avvikelsesystem” och ”utredning efter virdskador” var sarskilt
framtradande med utmaningar och utvecklingsomrdden. Forbattringsatgarder kopplade
till beskrivet omrade &r ddrav prioriterat, se avsnitt; ”mil, strategier och utmaningar for
kommande dr” .

Under 2021 har ett utvecklingsarbete bedrivits for att stdrka systematiken och stodet for

ett riskbaserat arbetssétt. Processkartor och tillhérande stodjande mallar for
riskanalysarbete har tagits fram.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lidrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvdrden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sikerhet, hillbarhet, dnskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten A
utvecklas sd att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minska ‘ '

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

For att sdkerstilla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att -
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett
fortlopande systematiskt forbattringsarbete. Pa sa vis stdrks analys, larande och utveckling.
Standiga forbéattringar av arbetssédtten dr en av de barande principerna i
processorienteringen. Det systematiska forbattringsarbetet pa socialférvaltningen bestér
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bland annat av; riskanalyser, egenkontroll, utredning av avvikelser, forbéttrande atgarder i
verksamheten samt forbattring av processer och rutiner. PDSA-cykeln hjélper oss att fa
systematik i hur vi planerar, genomfor, foljer upp och forbattrar var verksamhet. Genom att
hela tiden tdnka risker kan vi ta tillvara méjligheter och forebygga oonskade resultat.

Hur planerar vi vr verksamhe TN
for att na vision och mal? 7N

- Kalmar kommuns
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Visualisering av socialndimndens ledningssystem for kvalitet

Avvikelser

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

Under forsta kvartalen 2021 tog socialforvaltningen ett nytt system, Lifecare
handelserapportering, i bruk for att ta emot och utreda avvikelser, klagomal och
synpunkter SoL/LSS. Implementeringen har lett till fler rapporterade héndelser och
utveckling av statistikuttag. For inkomna rapporter och férdjupad analys, se
kvalitetsberittelse. Avvikelser HSL hanteras i separat manuellt system samt registreras i
Procapita. Socialférvaltningen har anvisningar for avvikelsehantering i
verksamhetshandboken med syfte att forbattra patientsdkerhet. Avvikelserutinerna
innefattar identifiering, dokumentation och rapportering av negativ héandelse, risk och

tillbud samt faststélla och atgarda orsak. Orsakers effekt ska utvardera och sammanstalla
och erfarenheterna aterforas till berdrda parter.

Flodet pd enheterna

¢ Nya medarbetare erhdller information fran enhetschef angdende att varje medarbetare
som identifierar en negativ hdndelse, tillbud eller vardskada har skyldighet att
rapportera. I dagsldget sker rapporteringen for icke legitimerad personal genom manuella

rutiner pa pappersblankett som sedan fors in av legitimerad personal i avvikelsmodulen i
Procapita.
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Under 2022 planeras ett nytt avvikelsesystem dér all personal direkt skall kunna
rapportera en negativ hiandelse, tillbud eller vardskada.

e Forsta linjens chef tar emot avvikelserapporten och gor den priméra bedomningen. Vid
avvikelse av allvarlig grad skall verksamhetschef och MAS vidtalas. Verksamhetschefen/
MAS kontaktas vid allvarliga hdandelser och uppdrag for handelseanalys ska skrivas infor
beddmning om lex Maria anmélan. Handelseanalyser som visar pa att en allvarlig
vardskada har intriffat eller hade kunnat intriffa, IVO-anmiils.

HSL-avvikelser

Det finns generellt en 6kad rapportering av HSL-avvikelser vilket ses som en positiv
trend. Intensifierat arbete kring avvikelsehantering, analys, informationsspridning och
kunskapspafyllnad i samband med implementeringen av nationella handlingsplanen i
patientsdkerhet &r troliga orsaker till den 6kade rapporteringen.

Likemedel

Under 2021 har 199 879 likemedelinsatser utforts i socialférvaltningen. 241 insatser har
rapporterats som en avvikelse (141 stycken 2020, 202 stycken 2019). Det talar for att vi har
en trygg lakemedelshantering i socialforvaltningen. Majoriteten av
lakemedelshanteringen sker av delegerad personal. Darfor dr det naturligt att de flesta
avvikelserna involverar delegerad personal och talar for vikten av att vi har sdkra
processer for delegering av likemedel.

Den vanligaste orsaken till likemedelsavvikelser &r “utebliven medicin”. I och med
inférandet av digital signering sa far sjukskoterskorna nu ett larm i sina telefoner nar ett
lakemedels missats att signera. Detta paverkar patientsikerheten positivt da
sjukskoterskan snabbt kan vardera risken med att ldkemedlet missats. Orsaken ”“annat” dr
en bred orsak som &r svér att analysera men den kan bland annat sta for att man inte
hamtat ut dospdsar i tid frdn apoteket, att man inte har med sig nédvéndiga ldkemedel pa
utflykter eller forsenad administration.

Lakemedelsavvikelser Socialférvaltningen

ety 241
Klassifikation 3-4 & 11
Forsamrat halsotillstand & 5
Dubbeldos g 2
Forvixlad patient gl
felhantering @ 15
utebliven medicin 124
Annat [ 98
Sabo/Serviceligenhet | 228
0 50 100 150 200 250 300
2021 w2020
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Specifik omvirdnad

Nio avvikelser (sex avvikelser 2020) har registrerats under aret avseende specifik
omvardnad. Héndelserna ror bland annat brister i behandling, journalincident samt
brister i kommunikation mellan kollegor.

Fall

Under aret 2021 skedde totalt 157 fall (96 stycken 2020, 225 stycken 2019), fordelat pa 49
personer, inom socialforvaltningens LSS-verksamheter. Av dessa 49 personer var det 31
personer som foll vid ett tillfdlle under aret. 18 personer foll vid upprepade tillfdllen.

129 av fallen skedde utan synlig paverkan/fysisk skada. 28 av fallen orsakade skada
sasom sarskada eller fraktur. Hogst antal fall skedde under januari manad (25 stycken)
samt november och december (19 stycken vardera). 136 av fallen skedde inomhus dar
angivna orsaker var blott/halt golv, att personen ej anvande det hjalpmedel man
ordinerats, mattor/trosklar, morkt/dalig belysning, oro, yrsel samt 6verskattad fysisk
formaga. Storre delen av fallen skedde under dagtid.

Verksamheten har under 2021 jobbat med fallpreventionsarbete som bygger pa
Socialstyrelsens material for bedomning av risker och dtgérder. Da fall skett har
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska kontaktat patienten samt personal och
eventuella anhoriga for att tréffas och ga igenom bedémningsmaterialet tillsammans,

identifiera risker och dtgédrder, dokumentera dessa och vem som ansvarar {for atgarderna.
Vid samtliga handelser av fall har dessa genomforts. Vidareutvecklingen i detta arbete dr

att infor varje nyinflytt i LSS-boende ska en fallriskbedomning goras och eventuellt
forebyggande atgarder vidtagas utifran bedomningens resultat.

Fallavvikelser Socialforvaltningen 2021

Totalt 157

Fysisk skada

~
&

Ej fysisk skada 129

Fall fler an ett tillfille
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Fall ett tillfalle 31
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Medicintekniska produkter

Totalt tre avvikelser med medicintekniska produkter har forekommit under aret. Tva av
héndelserna har inte registrerats i avvikelsesystemet Procapita men dtgérdats. En
hindelse gdllde ett specialanpassat hjdlpmedel som atgardades av hjalpmedelskonsulent,
underredet byttes ut. Den andra hdndelsen géllde ett rullstolsbord som togs ur bruk och
anmadldes av forskrivaren till likemedelsverket. Den tredje hédndelsen, som registrerades i
avvikelsesystemet, avsdg infusionspump. Handelserna medférde ingen skada for
patienterna. Larande framat dr att avvikelserna ska registreras i avvikelsemodulen
Procapita.

Lex Sarah

Rapportering och utredning av missforhallanden och risk for missforhallanden (lex Sarah)
sker dven det i systemet for hédndelserapportering som togs i drift under 2021. I samband
med det kartlades arbetet i en process som stodjer, underldttar och sdkerstiller kvaliteten i
hantering och utredning av rapporterade héndelser. Under 2021 har 33 handelser
rapporterats enligt lex Sarah. I tio av dessa pagar utredning vid drets slut. Sex handelser
ar bedomda som allvarliga och har saledes anmalts till Inspektionen for vadrd och omsorg.
Forra aret (2020) uppréttades 26 lex Sarahrapporter. Det finns en lex Sarahgrupp
bestdende av verksamhetsutvecklare for att kvalitetssdkra och utveckla arbetet med lex
Sarahutredningar.

Lirande utifran inkommen Lex Sarah

I en inkommen lex Sarah framkom att det funnits risk for vardskada och handelsen
utreddes dédrav d@ven som HSL-avvikelse. Genomford hindelseanalys identifierade behov
av att starka kompetens kring vardhygieniska riktlinjer. Bakomliggande orsaker inom
samtliga orsaksomrdden padvisades; omgivning och organisation, kommunikation och
information, utbildning och kompetens, procedurer riktlinjer och rutiner, teknik
utrustning och apparatur. Handelsen visade tydligt pa samspelet mellan ménniska, teknik
och organisation. Atgirdsforslag utgick fran det resonemanget och kopplade till samtliga
omraden. Atgirderna genomfordes under dret och framfor allt
kompetensforsorjningsplan med genomférda webbundervisningar i basala
vardhygienrutiner bedoms ha stiarkt kunskapen, sdkerhetskulturen i arbetsgruppen och
dédrmed patientsdkerheten. For att stiarka larandet tas resultat fran beskriven
héndelseanalys med in i 2022 ars malarbete genom kompetenshojande insatser avseende
vardhygieniska riktlinjer.

Lex Maria

Ingen avvikelse enligt lex Maria har utretts pa socialférvaltningen under aret. IVO har
begért in ett yttrande frdn omsorgsforvaltningen och socialforvaltningen kring ett d&rende
som involverade bada forvaltningarna och en privat aktor. IVO identifierade brister i
forvaltningarnas rutiner och processer nér flera aktorer var involverade. Atgirder som
pagar dr 6versyn av den organisatoriska uppdelningen av Kalmar kommuns hélso- och
sjukvard samt rutin for informationsoverféring mellan privat aktor och férvaltningen.
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Journalgranskning

P& uppdrag av ldansgemensam ledning i samverkan, samordnande grupp psykisk hilsa,
har SIP-granskning genomforts under 2021. Medarbetare fran verksamheten,
socialpsykiatri, deltog vid granskning. Ett antal SIP:ar kvalitetsgranskades utifran bland
annat genomforande, deltagande, mdl, dokumentation, kommunikation,
samordningsansvar samt uppfoljning. Resultatet fran ldnets deltagare sammanfordes
dérefter for vidare larande och utveckling.

Nationella register

Palliativa registret anvands som kvalitetsregister i verksamheten. Syftet ar att forbattra
varden vid livets slut. Utdrag fran palliativa registret visar tre registreringar under aret.
Samtliga kvalitetsindikationer dr uppfyllda utom fér “smartskattats sista levnadsveckan”.
Smartskattning &r utfort i samband med symtomlindring men 4r inte dokumenterat med
skalor vilket ger resultatet i spindeldiagramet. Resultatet tas med for vidare analys och
eventuella forbattringsatgarder framat.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

@ Malvarde Resultat

Stella

I systemet Stella, modul i Cosmic, rapporteras avvikelser som giller vardens dvergangar
mellan region och kommun. Antal rapporterade avvikelser i Stella fér Kalmar kommuns
hélso- och sjukvard (omsorgsforvaltningen samt socialforvaltningen) dr totalt 124 stycken
2021 (59 st 2020 samt 75 st 2019). Av dessa dr 92 rapporterade av kommun och 32 av region
Kalmar ldn. Av kommunens rapporterade klassificerades 53 st som risk for vardskada, 3 st
som obetydlig hdndelse, 23 st som mindre allvarlig hdndelse, 9 st som allvarlig handelse, en
som vardskada, en som allvarlig vardskada samt tva oklassificerade. Avvikelser mellan
region och kommun handlar ofta om bristande kommunikation och dokumentation mellan
olika verksamheter i samband med utskrivning. Orsaker som rapporterats under aret &r;
“utskrivning” (utskrivningsplanering, utskrivningsdatum) “administrativa rutiner”,
”dokumentation” och “medicinsk teknik”. Avvikelserna hanteras inom respektive
verksamhet och lyfts sedan for analys till samverkansgrupp inom ramen for lansgemensam

24



ledning i samverkan. Behov finns av fortsatt utveckling och arbete kring avvikelser i vardens
overgangar daribland SIP.

Antalet rapporterade avvikelseri Stella Avvikelse
Kommunal hélso- och sjukvard, Kalmar

2019-2021
150 124
92
5 100 75
E 59
39
50 I 36 l 33 56 32
: N = =
2019 2020 2021

B Totala antalet avvikelser

Antalet avvikelser rapporterade av kommunal hilso- och sjukvard i Kalmar
m Antalet avvikelser rapporterade av Region Kalmar Ian

Nulidgesanalys resultat

Hinder och utmaningar

e Manuell hantering avvikelser
e System och process for handelse- och avvikelserapportering samt utredning,
sammanstdllning och analys ej &ndamalsenlig

e Avvikelserapportering samt utredning av héndelser i hilso- och sjukvérden
genomfors inte i onskvérd omfattning
e Kunskap om patientsdkerhet behover stédrkas

Atgirdsforslag

¢ Implementering av process for utredning av héndelser enligt Socialstyrelsens
utredningsprocess “utredning av handelser i hélso- och sjukvarden”

e Inforande av digitalt avvikelsesystem for HSL

¢ Inférande och implementering av drshjul i patientsdkerhet

¢ Kunskapshojande insatser patientsidkerhet

“Rutiner och blanketter for HSL-avvikelser dr manuella, vi har olika system for avvikelsehantering
(LSS/SoL/HSL) det forsvdrar.”

(citat frdn nuldgesanalys)

25



Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§o0och 6§, 7kap.2§p 6

Synpunkter och klagomal ar viktiga mojligheter for oss att sdtta den vi finns till for i
fokus. Implementeringen av nytt handelserapporteringssystem (SoL/LSS) pa
socialforvaltningen har lett till fler rapporterade avvikelser och klagomal. Samtliga
hiandelser (synpunkter, klagomal, avvikelser och missférhdllanden) rapporteras in samma
vdg i systemet. Detta for att underlédtta rapportering genom att medarbetaren inte ska
behova ta stéllning till vilken typ av hdandelse det dr. HSL-avvikelser har ett manuellt
avvikelsesystem som ligger utanfor infort handelserapporteringssystem. Samtliga
klagomal och synpunkter hanteras dock i ovan beskrivna system. MAS deltar vid
professionsmoten och arbetsplatstraffar dar avvikelser, klagomal och synpunkter lyfts
som staende punkt.

Resultat nuligesanalys
Hinder och utmaningar

e System och struktur fér insamling och analys av klagomal och synpunkter HSL ej
dndamalsenligt

Atgiirdsforslag

e Okad kunskap om klagomal och synpunkter genom digitalt avvikelsesystem &ven for
HSL samt d&ndamalsenlig process for utredning av handelser.

e Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete dir erfarenheter fran patient och
ndrstdende tas tillvara i det strategiska langsiktiga arbetet.

26



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso- och sjukvdird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhillanden med bibehillen -
funktionalitet, dven under ovintade forhdllanden. I m .
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

D:f

b

Resultat nuldgesanalys

Hinder och utmaningar

* Organisatoriska uppdelningen av Kalmar kommuns hélso- och sjukvard,
socialforvaltningen och omsorgsforvaltningen

* Reaktivt arbetssitt
+  Struktur och spridning av omvirldsbevakning

+ Katastrof- och beredskapstvningar, metod- och fardighetstraning - ej onskvéard
omfattning

Atgiirdsforslag

«  Oversyn av organisatoriska uppdelningen av Kalmar kommuns hélso- och sjukvérd,
socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen

* Proaktivt arbete - forum for systematiskt patientsdkerhetsforum

*  Processer for riskhantering; individ, lokal verksamhet samt 6vergripande
verksamhet/organisationsniva

+  Struktur for katastrof- och beredskapsovningar, metod- och fardighetstraning
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande fortsitter socialférvaltningen med sina sex langsiktiga kvalitetsmal,
sdker, tillganglig, effektiv, individanpassad, kunskapsbaserad samt jamlik vdrd och
omsorg, vilka utgdr fran Socialstyrelsens kvalitetsdimensioner. Utifrdn genomford
analys fran dret som gdtt har respektive verksamhetsomrade egna utvecklingsomraden
samt indikatorer. Gemensamt har socialférvaltningen ringat in tre centrala
utvecklingsomrdden som ror:

¢ En ndra och hallbar socialtjanst
¢ En socialtjanst som utnyttjar digitaliseringens mojligheter
e En kunskapsstyrd socialtjanst

Inom dessa omrdden arbetar socialforvaltningen vidare pa central nivd med omstéllningen
till en god och néra vard utifrdn ldnets framtagande av mélbild, anpassningen till krav i
Agenda 2030 och forutsittningarna for att nyttja digitaliseringen sdsom socialforvaltningens
e-hélsostrategi.

+ Skapa forutsatiningar for att f4 in ett

Kliv.

Centrala utvecklingsomraden

+ Skapa struktur for
brukarmedverkan

+ Starka struktur for En nara och hallbar ;
individbaserad systematisk socialtjanst + Halsoframjande insatser/atgarder
uppfoljning genom samverkan

+ Verka for regional ~*+ Medvetenhet kring betydande
stodstruktur for analys och W ch bidrag till en bay
uppfoljning miljo i varje process ;

En socialtjanst
som utnyttjar
digitaliseringens

« Utveckla digitala floden for En

uppfoljning av process- kunskapsstyrd
resultat som stod for socialtjanst

faktabaserade beslut mojligheter - :
(Visionart spar e-halsa). + Mdojlighet att pavisa
) nyttorealisenngseffekter

* Anvandardriven och kundfokuserad
digital utveckling

h— FOrUtsattningar for omstalining till god och nara vard

+ Modemisera det digitala arvet for att
majliggora digitala arbetssatt

« Arbeta for okad digital mognad

+ Starka fortroende och tillit genom sakra
system och information

Socialforvaltningens centrala utvecklingsomraden

Pandemi

Pandemin, Covid -19, har fortydligat behovet av att 6ka patientsdkerheten. Smittspridning,
bemanning, omstéllning av arbetssitt samt 1angsiktig planering &r utmaningar kopplade till
pagdende pandemi. Att utga fran perspektivet att alla verksamheter berors i alla situationer i
hela hilso- och sjukvérden, stirka kunskapsforsorjning, fokus pa helhet och systematik samt
riskmedvetenhet och proaktivt arbete dr viktiga delar framat.
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Nuldgesanalys i patientsdkerhet - ”Agera for siker vard”

Resultatet frdn genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet har stamts av mot
socialférvaltningens dvergripande mal och strategier samt omvérldsanalys av
internationella! samt nationella? resultat, mal och strategier. Socialstyrelsens rapport
"indikatorbaserad uppfoljning for siker vird” har anvants for att titta pa styrande principer for
stod i urval av indikatorer for varje fokusomrdde samt véardefulla ledtradar till prioriterade
utvecklingsomrdden. Socialstyrelsen foreslar att en indikatorbaserad redovisning genomfors
vart tredje dr, for att kunna f6lja upp handlingsplanens effekt pa det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, och har for avsikt att genomféra nasta uppfoljning 2024.

Utifrdn sammantagen analys av nuldget samt 6nskvard forflyttning framat har
utvecklingsomraden och indikatorer for 2022 tagits fram. Dessa foljer strukturen for
nationella handlingsplanen i patientsékerhet, ” Agera for sdker vard”, och dess fem
prioriterade fokusomraden. Indikatorer f6r verksamhetsplan 2022 redovisas under
respektive fokusomrade.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sékerhetskultur
- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare
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Oka kunskap Tillforlitliga och Saker vard Starka analys, Oka
om intraffade sakra system hér och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador och processer utveckling och beredskap

Oka kunskap om intriffade vardskador

Okad kunskap om védrdskador genom process for utredning av hindelser

Syftet med indikatorn ar att oka kunskapen om intraffade vardskador genom dndamaélsenlig
process for utredning av hdndelser i hélso- och sjukvarden. Processen ska utga fran
Socialstyrelsens utredningsprocess ”“utredning av hindelser i hélso- och sjukvarden”.
Implementeringen ger dven forutsittningar for att koppla samman forvaltningens
systematiska kvalitetsarbete med patientsédkerhetsarbetet da det framgar i processen.

T Agenda 2030

2 SKR:s uppdrag for hilsofrimjande samhille; *Strategi for halsa”, ”Nira vard” samt ”Kraftsamling psykisk hilsa”. Overenskommelse mellan
regeting och SKR; “Vision e-hilsa 20257, Oppna jimforelser (O]), IVO:s iakttagelser och slutsatser.
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Okad kunskap om vérdskador genom digitalt avvikelsesystem

Syftet med indikatorn &r att 6ka kunskapen om intridffade vardskador genom dndamalsenligt
digitalt system for avvikelserapportering.

Okad kunskap om patientsikerhet

Syftet med indikatorn &r att, genom kunskapshdjande insatser, 6ka kunskapen om
patientsdkerhet. Kunskapshdtjande insatser avser bland annat ”sdiker vird — nationell utbildning
i patientsikerhet”, ”Basala hygienrutiner i vird och omsorg”, Riskanalys och hindelseanalys -
analysmetoder for att 6ka patientsikerheten.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tillforlitliga och sikra system och processer genom kartlagd HSL-process

Syftet med indikatorn &r att skapa en siker, tillforlitlig, &ndamalsenlig och sammanhéllen
hilso- och sjukvdrd med fokus pé patientens vig genom varden. Skapa forutsittningar till
foljsamhet av rekommenderade rutiner, processer och dverenskomna arbetssatt. I
processkartlaggningen framja proaktivt och hilsofrimjande arbete samt samordning och
aktiva medskapare.

Tillforlitliga och sikra system och processer genom forum for systematiskt patientsikerhetsarbete

Syftet med indikatorn dr att skapa ett sdkert system med ett strategiskt langsiktigt arbete
gdllande okad patientsdkerhet. Regelbundna méten dér ledning och kvalitetssdkrande
funktioner arbetar med kommunens strategiska patientsékerhetsarbete. Erfarenheter och
kunskaper fran patient och nirstaende tas tillvara i arbetet.

Siker vard hiar och nu
Okad samordning och planering med delaktiga och medskapande patienter och nirstdende

Syftet med indikatorn dr att skapa forutsédttningar for ett dagligt patientsdkerhetsarbete och
en ndra vard med aktiva medskapare ddr vard- och omsorgsinsatser samordnas. Delaktiga
och medskapande patienter och nirstdende forbattrar forutsdttningarna for att varden blir
sdker har och nu.

Starka analys larande och utveckling
Stirka analys, lirande och utveckling genom drshjul for patientsikerhet

Syftet med indikatorn dr att genom arshjul i patientsidkerhet skapa struktur och aktiviteter
for att sdkerstilla systematik avseende datainsamling, analys, utveckling, dterkoppling och
larande. Genom arshjul i patientsékerhet stiarka det organisatoriska minnet inom hélso- och
sjukvarden samt det forebyggande patientsdkerhetsarbetet.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

God vdrd och omsorg genom samordning av socialforvaltningens och omsorgsforvaltningens hilso-
och sjukvdrd.

Syftet med indikatorn &dr att genomfora en 6versyn av nuvarande ansvarsfordelning av
Kalmar kommuns hélso- och sjukvardsansvar utifran effektiv styrning och ledning samt
Socialstyrelsens kvalitetsdimensioner av god vard och omsorg. Inkluderas i kommunal
handlingsplan for patientsikerhet framat.

Indikator utanfor de fem fokusomradena

Siiker likemedelshantering genom okat antal likemedelsrobotar

Syftet med indikatorn dr att genom nyttjande av digitalt arbetssétt, ldkemedelsrobotar, skapa

en sdker ldkemedelshantering, 6ka sjdlvstandigheten samt bidra till effektivitetsvinst.
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Bilaga 1. Uppfoljning malarbete 2021

Indikatorer

Kompetens utifrin bésta tillgiangliga kunskap
Mal: Varje verksamhet ska ha genomgatt en utbildning inom sitt hogst prioriterade omrade
for att stirka den evidensbaserade kunskapen (auskultation).

Resultat: Malvirde ej uppnatt.

Analys av resultat: Auskultation har inte kunnat genomforas pa grund av pandemin.
Daremot har kompetens utifran basta tillgiangliga kunskap sékerstéllts genom andra
kompetenshdjande aktiviteter, digitala samt interna.

Atgéird: Maélarbete 2022 - se madl, strategier och indikatorer f6r kommande ar.

Jamlik vird och hilsa med samordning

Mal: Okat antal SIP som HSL-teamet medverkar i.
Resultat: Tillforlitligt resultat och bedomning avseende antal SIP kan inte genomforas.

Analys av resultat: Statistik avseende SIP som HSL-teamet medverkar i saknas. Struktur for
att sdkerstilla systematisk datainsamling av genomforda och initierade SIP av HSL-teamet
saknas.

Atgird: Malarbete 2022 - se mal, strategier och indikatorer fér kommande 4r.

Minska antalet allvarliga likemedelsavvikelser
Mal: Antalet allvarliga ldkemedelsavvikelser ska minska under 2021 (ddremot inte

rapportering om allvarliga avvikelser faktiskt intraffar).

Resultat: Antal allvarliga likemedelsavvikelser har minskat; 11 stycken 2021 (12 stycken
2020).

Analys av resultat: Nuldgesanalysen i patientsdkerhet pavisar att avvikelserapportering inte
genomfors i 6nskvird omfattning vilket gor resultatet svart att analysera. Andamalsenligt
avvikelsesystem, process for avvikelserapportering samt utredning, tillforlitlig struktur for
datainsamling och sammanstallning HSL saknas.

Atgird: Malarbete 2022 - se mal, strategier och indikatorer fér kommande Ar.
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Okad patientsikerhet med Senior Alert

Mal: 100 procent av alla personer som flyttar in i sdrskilda bostdder enligt LSS under 2021
ska erbjudas upprattande en riskbedomning i Senior Alert.

Resultat: Mélvirde ej uppnatt.

Analys av resultat: Beslut taget om att avvakta inférandet av Senior Alert tills
implementeringen av nationella handlingsplanen for patientsdkerhet samt dess
nuldgesanalys genomforts. Inforandet av Senior Alert behover kopplas och prioriteras som
aktivitet utifrdn nuldgesanalysens resultat. En 6versyn av vad som kravs for att ansluta till
kvalitetsregistret Senior Alert dr gjord och plan for utbildning paborjad.

Atgérd: Malarbete 2022 - se mdl, strategier och indikatorer for kommande &r.

Stirkt hilsa genom virdplan

Mal: Alla patienter ska ha en aktuell vardplan for samtliga HSL-insatser.
Resultat: Malviardet ej uppnatt.

Analys av resultat: Orsaker analyserats i nulédgesanalysen for patientsdkerhet. Sammantaget;
behov av samlat inférande och rutiner, behov av 6versyn av HSL-processen, otillracklig
samordning och informationsdelning mellan vardaktorer samt otillracklig struktur for
patientens medverkan och delaktighet i varden.

Atgird: Malarbete 2022 - se mal, strategier och indikatorer fér kommande 4r.

Utveckling av digitala arbetssitt
Mal: Signering av HSL-insatser sker endast digitalt, 100 % i inférande.

Resultat: Malviarde uppnatt.

Analys av resultat: Implementeringen med utbildning och inférandet av digitala
signeringslistor genomfort.

Atgiird: Fortsatt arbeta med utveckling av digitala arbetssitt. Utvirdera effekt av inférandet
av digitala signeringslistor for att stirka analys, ldrande och utveckling.

Effektiv likemedelshantering genom likemedelsautomat

Mal: Tio lakemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter.
Resultat: Malvirde ej uppfyllt.

Analys av resultat: Det finns fem stycken likemedelsrobotar utplacerade hos
socialférvaltningens patienter. Bemanningsbrist resulterat i prioriteringsordning av
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arbetsuppgifter dédr inforandet av nya ldkemedelsrobotar ej funnits med som prioriterad

arbetsuppgift.

fo\tgﬁrd: Maélarbete 2022 - se madl, strategier och indikatorer f6r kommande ar

Tillgingliga resurser anvinds pd effektivt sitt

Mal: Okat antal avvikelser kring bristande foljsamhet av hemsjukvardsavtal.
Resultat: Malvirde ej uppnatt.

Analys av resultat: | dagsldget, utifran nuvarande avvikelsehantering och system, inte
mojligt att f4 fram statistik som rapporterats in kopplat till bristande foljsamhet
hemsjukvérdsavtalet.

Atgérd: Malarbete 2022 - se mdl, strategier och indikatorer f6r kommande &r.

Okad tillginglighet till sjukskiterskeresurs

Mal: Upplevelse av 6kad ostord nédrvaro och tillgdanglighet fran patient och personal.
Resultat: Malvirde ej uppnatt.

Analys av resultat: Samordningsfunktion ej prioriterad arbetsuppgift relaterad till

bemanningsproblematik, avskaffad under tertial 3. Upplevelsen av samordningsfunktionen

dr att tillgangligheten inte 6kat i jamforelse med direktkontakt med patientansvarig
sjukskoterska. Arbetssdttet med samordningsfunktion har inte upplevts effektivt.

Atgird: Malarbete 2022 - se mal, strategier och indikatorer fér kommande 4r.
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