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Bakgrund

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen ar att 6ppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsidkerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bed6éma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen
for den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Sara Sundman Camilla Freedeke
Verksamhetsutvecklare Socialchef
Bilagor

Patientsiakerhetsberittelse 2022

Socialforvaltningen Halso- och sjukvardsteam ¥§ =

Kalmar kommun

WWW.KALMAR.SE

Tel 0480-45 00 00 vx | sara.sundman@kalmar.se




Patientsakerhetsberattelse

Socialnamnden, Kalmar kommun

2022

Agera

for saker vard

/4

()
"' x

2023-02-27
Camilla Freedeke - Verksamhetschef HSL
Birgitta Berglund - MAS

Agneta Hoglund Peterson - MAR

Sara Sundman

- Verksamhetsutvecklare

Dnr: SN 2023/0179.11.01




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.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra 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 s att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.

Mallen for patientsdkerhetsberéttelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har fokus for hilso- och sjukvarden inom socialférvaltningen varit
patientsdkerhetsfragor relaterat till att minska risken f6r smittspridning, l6pande hantera
varierad bemanning och vaccinationsarbete samt fortsatt malarbete utifran genomford
nuldgesanalys och Socialstyrelsens nationella handlingsplan i patientsékerhet ” Agera for
siker vard”. Arets malarbete har foljt strukturen for den nationella handlingsplanen och
redovisas under respektive fokusomrdde i drets patientsdkerhetsberittelse. Det strategiska
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i samverkan med omsorgsférvaltningen samt med
Region Kalmar ldn i lansgemensam arbetsgrupp for 6kad patientsékerhet.

Viktiga atgarder under dret;

o For att arbeta riskforebyggande och proaktivt har dtgarder for att minska smittspridning
och skydda riskgrupper prioriterats. Vaccinationsarbete (dos 4 och 5), foljsamhet till
vardhygieniska riktlinjer, provtagning av brukare samt smittsparning ar exempel pa
atgarder som genomforts.

o Digitalisering av avvikelsehantering, HSL. Samtliga hdndelser inom HSL, vardskador
och risk for vardskador, rapporteras och utreds sedan 1 december 2022 digitalt i
systemet Lifecare avvikelse vdrdskador.

¢ Genomforda utbildningar i patientsékerhet utifrdn "siker vird — nationell utbildning i
patientsikerhet” samt intern utbildning ”patientsikerhet och Lifecare avvikelse
vdrdskador” .

o En god sikerhetskultur. HSL-teamet med sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, underskoterskor och enhetschef har under aret genomfort
lagutveckling med HR och verksamhetsutvecklare for att stiarka teamkénslan,
forbattra arbetsmiljon och dédrigenom skapa forutsattningar for en god
sdkerhetskultur.

e Samsyn av patientsikerhetsarbetet. Resultat frdn genomforda nuldgesanalyser i
patientsdkerhet pa socialférvaltningen samt omsorgsforvaltningen slogs samman och
presenterades gemensamt for forvaltningsledningarna med tillhérande workshop.

o Stirkta strukturer for samverkan mellan socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen;
under dret har forvaltningarna haft gemensam ledningsgrupp HSL. Planeringsarbete
infor uppstart av gemensam kvalitetsgrupp for systematiskt patientsikerhetsarbete.

o God vidrd och omsorg genom samordning av socialforvaltningens och omsorgsforvaltningens
hilso- och sjukvird. Beslut fattades i socialndmnden samt omsorgsndmnden om
gemensam HSL-organisation. Beslutet innebar att den hilso- och sjukvard som under
aret bedrivits med organisationstillhorighet pa socialférvaltningen flyttades over till
omsorgsforvaltningen fran den 1 januari 2023.

e Uppstart och planering for kartlaggning av gemensam hilso- och sjukvdrdsprocess
"kommunal primdrvdrd”.

Den samlade bedomningen &r att implementeringsarbetet med den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet ” Agera for saker vard”, under 2021 och 2022, har
gett goda forutsdttningar for ett mer systematiskt och samordnat patientsdkerhetsarbete. Ett
arbete som dven stodjer omstéllningen till en nédra vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”"God och siker vird - dverallt och alltid” och det nationella
milet “ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsitiningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vdrd dr en engagerad och tyelg siyming
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 §

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

Flera pagdende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvdrden paverkar
och kopplar till patientsdkerhet som ocksa 16per som 6vergripande mal och strategier for
att sakra verksamhetens kvalitet. ” Strategi for hilsa, Nira vdrd och Kraftsamling for psykisk
hilsa” &r tre uppdrag fran SKR som tillsammans bidrar till ett mer halsoframjande
samhiille. Aven ” Vision E-hilsa” for att ta tillvara digitaliseringens mojligheter inom hilso-
och sjukvard dér socialférvaltningen tagit fram sin egen e-hélsostrategi.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet ” Agera for sdker vard” med
dess fyra grundldggande forutsdttningar och fem fokusomraden, se bild sidan 2, ligger till
grund for forvaltningens patientsdkerhetsarbete. Handlingsplanens nationella
malsdttning; “ingen patient ska drabbas av en vdrdskada” forutsitter ett strategiskt och
langsiktigt arbete pd alla nivaer i hilso- och sjukvarden. God och siker vird - dverallt och
alltid, &r handlingsplanens vision for det gemensamma patientsdkerhetsarbetet. Saval
malsdttning samt vision dr vagledande for socialforvaltningens patientsdkerhetsarbete.
Vikten av att se patientsdkerhet som ett gemensamt ansvar, oavsett verksamhetsomrade,
och agerande utifrdn olika roller och uppdrag ar ett pdgdende arbete som bedrivits under
aret.

Parallellt med arbetet for att stiarka patientsdkerhetsarbetet i kommuner och regioner
pagar ocksa omstdllningen till en god och Nara vard. Den nationella handlingsplanen for
okad patientsidkerhet ska dven stodja kommuner och regioner i omstéllningen till en god
och Néra vard. Att varden &r sdker dr ocksa ett kriterium for god vard.



Verksamheter som utfor hélso- och sjukvard pa férvaltningen styrs av aktuella lagar och
foreskrifter inom héalso- och sjukvarden. Tillsammans med regionala samt interna
styrdokument ligger dessa till grund for arbetet.

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

Socialférvaltningens visionshus

For att aktivt arbeta med fullmiktiges vision “Tillsammans gor vi ett Kalmar for alla nnu bittre”
drden i socialnal vision, mil och va

| taket beskrivs socialndmndens.
vision. Den 3r varledstjdma i det
dagliga arbetet.

Vadvlllvluﬂnu[?
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Varvi

I ett Kalmar for alla moter vi dig med respekt och engagemang. Vi finns har for dig.

-
£ Kalmar kemmun

Socialndamndens mal foljer Socialstyrelsens sex kvalitetsdimensioner av god vard och
omsorg; sdker, individanpassad, kunskapsbaserad, jamlik, tillganglig samt effektiv. D&
ovan mal inte kan maétas i sig sjdlva kopplas utvecklingsomraden och indikatorer till
malen. I det dagliga arbetet anvéands processer och rutiner for att medarbetare ska kunna
arbeta mot satta mal. Det dokumenterade stodet finns tillgangligt for medarbetarna i
verksamhetshandboken pa Piren, kommunens intranat. Socialndimnd, ledning och enhet
beslutar i kommande ars verksamhetsplan om vilka utvecklingsomrdden samt indikatorer
som ska gilla.

For ytterligare beskrivning kring forvaltningens systematiska kvalitetsarbete samt
ledningssystem hénvisas till kvalitetsberattelse samt ramverk.

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 funktionsnedséattningar samt hélso- och sjukvard, utifrdn hemsjukvardsavtalet,



inom dessa verksamhetsomraden. Socialnamnden i Kalmar kommun &r vardgivare och
har darmed ett 6vergripande ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete sasom att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa en god och sédker hélso- och sjukvard upprétthalls.
Socialndmndens ledningssystem innehaller de processer och rutiner som behovs for att
respektive verksamhet ska hdlla hog kvalitet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr ytterst ansvarig tjansteman och har det 6vergripande ansvaret att
vard och omsorg bedrivs utifrdn lagar, foreskrifter, riktlinjer och fér verksamheten
faststédllda 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 f6r hilso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret fér verksamheten
sa att en god och patientsdker vard som framjar kostnadseffektivitet sdkerstalls.
Verksamhetschef ska sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet tillgodoses.

MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAS arbetar 20 % av sin tjanst mot socialférvaltningen och har tillsammans med
verksamhetschefen for hilso- och sjukvarden i uppdrag att uppréatthalla, utveckla och
folja upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet samt
utgora ett stod for organisationen och professionerna. MAS har ett sarskilt ansvar
avseende att patienten far en sdker och d&ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrdde. MAS utreder hdndelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medfora allvarliga vardskador och gor, pa delegation fran
ndmnden, anmalan enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering

Under forsta halvaret arbetade en av arbetsterapeuterna 20 % av sin tjanst som MAR pa
socialforvaltningen. Resterande period lyftes specifika fragor till MAR alternativt MAS pa
omsorgsforvaltningen. MAR dr motsvarande befattning som MAS inom rehabilitering. I
uppdraget som MAR ingar att leda arbetet med revidering och implementering av
forskrivningsanvisningar samt att rutiner enligt HSLF-FS 2021:52 (Socialstyrelsens
foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hidlso- och sjukvarden) finns
implementerade. Aven att hantera avvikelser fér medicintekniska produkter och gora
anmidlan till Likemedelsverket avseende medicintekniska produkter. Ytterligare att inom
uppdraget, om 20 %, omvérldsbevaka habiliterings- och socialpsykiatriomradet for att
bevaka patientsdkerheten och kvalitetssdkra och forbittra 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 forbéttringsarbete.



Hailso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvérdspersonal inom socialférvaltningens HSL-team bestar av
sjukskoterskor, underskoterskor/fysioterapibitraden, fysioterapeuter samt
arbetsterapeuter. All hédlso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar sasom 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 férhalla
sig till lag, socialférvaltningens vardegrund och kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja
uppréttade handlingsplaner, styrdokument, rutiner och riktlinjer samt rapportera brister,
missforhallanden och 6vriga synpunkter.

Stodfunktioner

Pa socialforvaltningen arbetar stodfunktioner sasom verksamhetsstrateger,
verksamhetsutvecklare, digitaliseringsledare, ekonomer samt systemforvaltare for att
stodja och samordna det 6vergripande patientsdkerhetsarbetet.

Regionala stodfunktioner

Den kommunala hélso- och sjukvarden samverkar kontinuerligt med viktiga
stodfunktioner inom Region Kalmar ldn sdsom den infektionsférebyggande enheten
Smittskydd och vardhygien samt Patientndmnden. Kliniskt traningscentrum i regionen
har i uppdrag att &ven erbjuda utbildningar till malgruppen kommunanstéllda.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Linsgemensam ledning i samverkan, LGL

Lansgemensam ledning i samverkan (LGL) inom socialtjanst och angransande omrade
hilso- och sjukvédrd samt skolan &r en lansgemensam ledningsgrupp mellan lanets tolv
kommuner och regionen. Gruppen bestar av social- och omsorgschefer, skolchefer,
representanter fran regionens ledningsstab samt regionens forvaltningschefer inom
hélso- och sjukvard, primérvard och psykiatri. Genom gruppen sker en
lansovergripande samverkan inom socialtjanst, hélso- och sjukvard samt skolan. Mdlet
dr 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 arbetssitt. I organisationen for LGL finns samordnande
grupp for barn och unga, dldre samt psykisk hilsa. Samverkansomradesgrupper finns
inom folkhdlsa, brukarmedverkan, hab/rehab samt informationsoverfoéring. En
gemensam plattform anvénds for att publicera léinsgemensamma rutiner och riktlinjer.
LGL har utformat 6verenskommelser samt praktiska anvisningar som stod i arbetet.



De 6vergripande 6verenskommelserna &r formade utifran lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fradn sluten hilso- och sjukvard samt hemsjukvardsavtal.
Praktiska anvisningar finns for att fraimja en god vard pa ratt vardniva och en
socialtjanst av god kvalité samt tydliggora parternas ansvar och roller. Analysgrupper i
norra, mellersta och sédra 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 atgarder.
Lansgemensam ledning - Vdrdgivare Region Kalmar lan

Utskrivningsplanering och Samordnad Individuell plan (SIP)

En SIP ska goras ndr den enskilde har behov av samordning av insatser fran
socialtjansten och halso- och sjukvéarden och &r ett arbetssitt som skapar tydlighet och
en helhetsbild av individens situation vilket kan leda till forbéttrad patientsdkerhet.
Brister i informationsoverforingen i vardens 6vergangar, sarskilt vid behov av
samverkan med flera vardgivare, medfor stora risker for patientsdkerheten. For att
minska riskerna finns ldansgemensamma praktiska anvisningar fér utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard och for samordnad individuell planering (SIP). Nér
behandlande likare bedomt patient som utskrivningsklar fran slutenvdrd underréttas
berérda enheter. For inneliggande patienter gors en utskrivningsplanering alternativt
en Samordnad Individuell Plan (SIP) tillsammans med berérda parter.

Cosmic Link

Cosmic Link anvands for informationsoverforing mellan regionen och léanets
kommuner ndr den enskilde har behov av stéd och samordning i samband med
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Representanter som arbetar i Cosmic Link;
oppenvard, slutenvard och kommunen, triffas regelbundet f6r samverkan.

Lansgrupp, region och kommuner Kalmar lin, “satsning pa okad patientsikerhet”
Region Kalmar lén arbetar tillsammans med kommuner och patient- och nérstdende i
en satsning for att 6ka patientsdkerheten. Representanter fran lanets kommuner, region
samt invanare tréffas regelbundet fér samverkan, erfarenhetsutbyte och samordning
kring arbetet i lanet utifrdn nationella handlingsplanen i patientsdkerhet “ Agera for
sdker vard” 2020-2024. Det gemensamma malet &r tydligt; “ingen patient ska behdva
drabbas av vdrdskada”. Satsning pa okad patientsakerhet - Vardgivare Region Kalmar |an

VC/MAS/MAR-samverkan

Verksamhetschefer for kommunal hélso- och sjukvard, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering i Kalmar lan tréffas
regelbundet for samverkansmoten. I forumet sker kunskaps- och erfarenhetsutbyte i
samverkan med foretradare for Region Kalmar lan. Lainsgemensamma riktlinjer och
dokument framarbetas utifran diskussioner kring medicinska och hab-/rehabfragor.
Under 2022 har en genomlysning av motesstrukturen skett i samverkan med
Kommunforbundet enligt forslag for modell for kunskapsstyrning och regional
samverkan och stodstruktur inom socialtjansten. Det finns dven ett nationellt MAR-


https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/
https://vardgivare.regionkalmar.se/utveckling--kompetens/satsning-pa-okad-patientsakerhet/#heading-1

nitverk som samlas en gang per ar for kunskaps- och erfarenhetsutbyte i kombination
med fortbildning.

Samverkan habilitering/rehabilitering

Under visionen "rétt insats vid rétt tillfdlle for den enskilde” samverkar kommunernas
och regionens habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter i ldnet. Tréaffarna syftar
till att bidra till utveckling och samordning av habilitering och rehabilitering med
fokus pa arbetsterapi och fysioterapi. MAR har representerat pa métena under aret.
Sedan 2021 pagar ett forbattringsarbete; ”framtidens habilitering och rehabilitering &r
ndra”. Det dr ett samarbete mellan lanets samtliga habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter inom Region Kalmar lan och kommuner tillsammans med
eHealth Arena och Linnéuniversitetet. Under dret har tre forbattringsomraden
identifierats; identifiera behov tidigt, samordnad planering utifrdn invanarens behov
samt forutsadttningar och arbetssitt for teamarbete med invanaren i centrum.

MAS/MAR-samverkan

MAS och MAR fran ldnets 12 kommuner tréffas regelbundet f6r samverkan.
Lansgemensamma riktlinjer och dokument kring hélso- och sjukvard framarbetas for
en patientsadker, jamlik vdrd och omsorg i ldnet.

Samverkan hilsocentraler och Kalmar kommun

Samverkansmoten mellan den regionala priméarvarden samt den kommunala hélso-
och sjukvarden, ddr ledningsfunktioner medverkar, sker regelbundet. En gemensam
uppstartsdag samordnades av omsorgsforvaltningen i juni med foreldsare och
gruppdiskussioner kring Nara vard och planering for fortsatt arbete. Syftet dr att starka
samverkan samt identifiera forbattringsomraden mellan vardgivarna.

Lanssamordning av vaccinationer mot covid-19

Kalmar kommun har samverkan med smittskyddsenheten i Region Kalmar ldn genom
lansovergripande digitala moten for att sékra rutiner och arbetssatt for att forhindra
spridning av Covid-19.

Ovrig intern och extern samverkan

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

Identifierade processer och omraden med behov av utvecklad samverkan

Det finns behov av att stidrka processer och strukturer for 6kad samverkan kring
vardens overgangar. Identifierat dr att det finns forbattringspotential kring det
gemensamma arbetet med SIP, utskrivningsplanering och foljsamhet till praktiska
anvisningar och 6verenskommelser.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

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 sikerhetskultur. Informationen
som hanteras &dr vardefull bade for organisationen och f6r den enskilda ménniskan, nér
det gdller information i patientjournaler &dr den ibland till och med livsviktig. Gar den
informationen forlorad eller &r felaktig kan det fa stora foljder. Det ar viktigt att det &r
mojligt att f6lja hur, ndr och vem som tagit del av information. Loggning i systemen
Procapita, Cosmic och NPO genomfors en gdng per manad for att sikerstilla att ingen
obehorig dppnar en journal som den inte har ndgon vardrelation till.

Kalmar kommun har en évergripande framtagen modell f6r informationsklassning
som alla anstdllda kan nd i verksamhetshandboken. Inventering har gjorts av
informationsméngder dar informationsméangden klassas enligt konfidentialitet,
riktighet och tillgéanglighet. Utifran resultatet av informationsklassningen genomfors
sedan antingen en risk- och sdrbarhetsanalys (RSA) eller en klassning med hjilp av
SKR:s verktyg KLASSA for att kontrollera att verksamheten skyddar
informationsméngderna ratt.

For att hoja medvetenheten kring informationssékerhet och minska riskerna har
samtliga anstdllda under aret genomgatt NanoLearning-utbildning i
informationssdkerhet. Utbildningen bestod av 12 lektioner med innehall for att 6ka
medvetenheten kring de vanligaste hoten, sdkerhet och samhdlle samt hur risker kan
minskas.

SITHS kort

Halso- och sjukvardspersonal pa forvaltningen anvander SITHS-kort for identifiering,
inloggning och signering i system dér patientinformation hanteras. SITHS-kort
uppfyller kraven péd stark autentisering, att identitet kontrolleras tva eller flera gdnger.
SITHS ar godkand av DIGG, Myndigheten for digital forvaltning, med
kvalitetsstimpeln Svensk e-legitimation. Detta innebar att SITHS foljer tillitsramverket
for Svensk e-legitimation, som ocksa &r en internationell standard.

Dokumenthanteringsplan

I socialndmndens dokumenthanteringsplan anges beslut om forvaring av dokument,
bevarandetider och gallringsregler for olika typer av dokument i socialndmndens
verksamhet.
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En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vdrd dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dd forutsdittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

For att 6ka kunskapen om patientsdkerhet och sdkerhetskultur har
legitimerad personal och ledning inom socialférvaltningen under aret
genomfort Socialstyrelsens digitala utbildning ” Siker vdrd — nationell
utbildning i patientsikerhet”. Utbildningen dr uppdelad i sju kapitel varav “ledarskap och
sdkerhetskultur” &r ett. I kapitlet lyfts god sdkerhetskultur, ledarskapets och teamarbetets
betydelse for patientsdkerheten samt patienter och nirstdendes delaktighet. Socialstyrelsens
tillhérande material for gruppdiskussioner har anvints i delar av verksamheterna.
Sékerhetskultur och innebdrden av detta har ocksa diskuterats vid ytterligare internt
utbildningstillfille i patientsdkerhet som genomfordes pd forvaltningen under hosten.

Som ett led i att forbattra arbetsmiljon, stdarka teamkénslan och ddrigenom dven skapa
forutsattningar for en god sdkerhetskultur har HSL-teamet under dret genomfort
lagutveckling. Lagutvecklingen genomférdes under sju tillfdllen dar gruppdvningar
varvades med teori utifrdn modell “médlmatris”, Wheelans teori om gruppdynamik samt
suntarbetslivs material. HR-specialist har tillsammans med verksamhetsutvecklare planerat
och genomfort tillfallena. Lagutvecklingen resulterade i HSL-teamets 6verenskomna
malmatris ddr teamets framarbetade spelregler, standard utat och utvecklingsmal
summerats. For att hdlla lagutvecklingen levande lyfts det som en stdende punkt pa teamets
arbetsplatstraffar.

I verksamheten skapas tid for dialog, larande och reflektion i befintliga motesstrukturer
sasom professionsmoten och arbetsplatstraffar ddr en 6ppen kommunikation dr malet.
Identifierade risker lyfts dterkommande pa professionsmoten och arbetsplatstréffar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vdrd dr att det finns tillrickligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsdittningar for att utfora :‘:

g
Adekvat
kunskap och

sitt arbete.

kompetens

Resultatet fran tidigare genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet
pavisade en god yrkesmaéssig kompetenssammanséattning i HSL-teamet dér medarbetare
generellt har ldng arbetslivserfarenhet. Grunden i det egna yrkesansvaret &r att arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Att ha ritt utbildning &r en forutsattning for en
patientsdker vard. For att tillvarata medarbetares specialistkompetens och med hansyn till
patienters behov anpassas val av patientansvarig sjukskoterska, PAS, utifran verksamhet.
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Behovet av att starka kunskapen inom patientsdkerhet, genom Socialstyrelsens
webbutbildning “sdker vard - nationell utbildning i patientsdkerhet”, identifierades som
behov for alla nivaer pa forvaltningen. Det arbetet har under aret paketerats under
fokusomrade 1, 6ka kunskap om vardskador, och redovisas langre fram under det avsnittet.

Under aret har HSL-teamets utbildningsrad tréffats en gdng per méanad. Utbildningsradet
har representanter frdn samtliga professioner och syftar till att foresla samt besluta om
prioriterade utbildningar for att stirka den evidensbaserade kunskapen.

¢ Enhetschef har under dret genomfort kompetenshsjande insats i form av genomgang
av Lifecare hdandelserapportering SoL/LSS.

e Utbildning inom hjért- och lungraddning, HLR, har genomforts for samtliga
professioner i HSL-teamet.

e Sjukskoterskor och underskoterskor har genomfort utbildning i forflyttning.

e Fysioterapibitraden har genomfort simutbildning ” grodsim”. Grodsim-konceptet dr
utformat sa att simundervisningen kan anpassas pa individniva vid exempelvis
funktionsnedsittning.

o Forbattringsarbete inom introduktion har genomférts under aret och inleddes efter
att tvd medarbetare ldst handledarkurs. I arbetsgruppen har en gemensam checklista
for introduktion uppréttats och framtagande av specifika checklistor for introduktion
i respektive profession.

Utifran det forvaltningsovergripande utvecklingsomradet “relationer fria frdn vald” har
kompetensplan tagits fram utifran verksamheternas olika behov. For att sdkerstilla
kompetens géllande vald i ndra relation planerades for att HSL-teamet skulle genomfora
NCK:s grundutbildning “webbkurs i vdld”. Utbildningen genomférdes ej under 2022 pa
grund av att patientsdkerhetsarbete i malarbetet prioriterats.

Omvirldsbevakning har under aret genomforts av stod- och ledningsfunktioner kopplade
till hélso- och sjukvard. Verksamhetsutvecklare fran forvaltningen deltog pa Socialstyrelsen
nationella patientsdkerhetsdag for att presentera det lansgemensamma
patientsdkerhetsarbetet ”tillsammans - samverkan kring nationell handlingsplan for
patientsdkerhet” samt for att visualisera hur den nationella handlingsplanen kan inférlivas i
verksamhetsplan och malstyrningssystem. Verksamhetsutvecklare har gatt Trivectors
utbildningar i processarbete; “kartldgga och dokumentera processer” samt ”utveckla
processer”.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vdrd och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomforas 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. Patientansvarig
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut samt underskoterska tar hansyn till patienters
och nérstdendes kunskap om sina egna behov vilket ocksa dr 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 vid upprittande av genomférandeplan. Samtal och kommunikationsverktyg
sdsom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK), samtalsmatta, tecken som stod
och motiverande samtal, &r ytterligare exempel pa hur patienter méojliggors delaktighet
utifran individuella forutsiattningar. Att ha aktiva, medskapande, patienter och nérstaende
starker patientsdkerheten.

Utvecklingsarbeten

Ilansgruppen for samverkan avseende nationella handlingsplanen i patientsékerhet finns
separata arbetsgrupper tillsatta. Arbetsgrupp 3 "patient och anhérig som medskapare” startades
upp under 2021 och har fortgatt under 2022. Gruppens uppdrag handlar om
patientmedverkan i enlighet med den nationella handlingsplanen, till exempel att integrera
patientmedverkan i patientsédkerhetsrelaterade processer. I gruppen fokuseras pd invanares
mal och behov och vad som ar viktigt for dem. Representanter fran region, kommun samt
patient- och nérstdendeforetradare finns med i arbetsgruppen.

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 vdrdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. EQenkontrollen kan innefatta jaimforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksambheter,
nationella och regionala uppgifter.

Socialndmndens egenkontroll bestar bland annat av tertialuppfoljning av verksamhetsplan
med utvecklingsomrdden, madl, indikatorer samt aktiviteter inom respektive
verksamhetsomrdde, drlig uppfoljning av processer, intern- och externrevisioner, jamforelser
och undersokningar, akt- samt journalgranskning. Méaluppfoéljning sker i ledningssystemet

14



Hypergene. Eftersom forvaltningens mal utgar ifran de kvalitetsdimensioner som
Socialstyrelsen tagit fram kan maluppféljningen ge en indikation pa hur god kvalitet
verksamheten har.

Nulédgesanalysen i patientsdkerhet som genomfordes 2021 pavisade verksamhetens framsta
hinder, utmaningar och mojliggorare. Resultatet fran analysen redovisades i
patientsdkerhetsberéttelse 2021 och har varit en viktig del for att bedoma verksamhetens
kvalitet. Resultatet har legat till grund for arets satta mal och strategier i verksamhetsomrade
HSL. Mélarbetet har paketerats utifrdn handlingsplanens fem fokusomraden. Uppfoéljning av
arets malarbete redovisas under respektive fokusomrade i drets patientsdkerhetsberéttelse.

PwC’s granskning

PwC har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun genomfért en
uppfoljande granskning avseende avvikelsehantering samt foljsamhet till riktlinjer och
rutiner inom HSL. Syftet med den uppfoljande granskningen och revisionsfragan var att
bedéma om omsorgsndmnden, socialndmnden och Sodermére kommundelsnamnd vidtagit
tillrackliga atgarder med hénsyn till revisorernas bedémda brister och rekommendationer i
tidigare genomford granskning. Utifran genomford uppfoljande granskning dr PwC’s
samlade bedomning att tillrdckliga dtgédrder har vidtagits for att komma tillrdtta med de
brister som identifierades i 2020 ars granskning. Ett visst arbete med implementering
kvarstar.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering har under aret genomforts av Apoex pa tio
verksamheter inom socialférvaltningen. Fem stycken inom socialpsykiatri vuxen samt fem
stycken inom LSS vuxen. Granskningen utfors enligt forfattningar och aktuella riktlinjer. I
Kalmar kommun anvénds rutinen “hemsjukvard - 6vergripande rutin lidkemedelshantering”
samt det digitala signeringssystemet Appva. Arets granskning utférdes évergripande och
alla olika moment i likemedelshantering granskades, frdn ordination till kassation.
Granskningarna utférdes pa plats av representant fran Apoex, legitimerad receptarie, samt
tillsammans med MAS, enhetschef, omsorgsassistent och patientansvarig sjukskoterska for
aktuell verksamhet. Apoex sammanstillning med resultat samt forslag till forbéttringar med
olika tidsperspektiv kommer ligga till grund for fortsatt kvalitetsarbete. Egenkontroll for att
se om forbattringsforslag har blivit dtgardade och vad som kvarstdr kommer att genomféras
under 2023 tillsammans med verksamheterna.

Antal SIP

Samordnad individuell plan, SIP, ska goras nédr den enskilde har behov av samordning av
insatser. Under aret genomfordes totalt 798 stycken (716 stycken, 2021) SIP-méoten dar
Kalmar kommun, omsorgsfoérvaltningen eller socialférvaltningen, medverkade. En 6kning
fran foregaende ar. Av dessa initierades 440 stycken (401 stycken 2021) frdn hemmet, 221
stycken (212 stycken, 2021) i anslutning till slutenvardstillfdlle samt 137 stycken (103 stycken,
2021) som uppfoljningsmoten. Statistiken tillhandahalls av Region Kalmar lan.
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Nationella jamforelser, revisioner, akt- och journalgranskning

For nationella jamforelser och undersskningar sdsom resultat fran brukarundersokningar,
KKIK och 0], akt- och journalgranskning samt genomforda intern- och externrevisioner
hanvisas till kvalitetsberattelse for 2022.

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

ket kunskap om

intriiffode vardskodor

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 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 dtgdrder och prioritering av insatser.

Utifran resultat frdn genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet 2021 har fokusomrade 1
varit ett prioriterat omrdde for fortsatt arbete under aret. Kunskap behovde stédrkas,
avvikelsesystemet for HSL digitaliseras och kopplas till process for att utreda handelser
inom hélso- och sjukvarden samt att det fanns behov av nya rutiner och manualer.
Fokusomradet lades in som ett utvecklingsomrade med tre tillhérande indikatorer i
verksamhetsplan 2022. Utvecklingsomradet har i sin helhet haft en positiv trend och
maluppfoljningen har varit god.

Indikatorer
Okad kunskap om vdrdskador genom digitalt avvikelsesystem

Syftet med indikatorn var att 6ka kunskapen om intraffade vardskador genom
andamalsenligt digitalt avvikelsesystem for HSL. Det digitala avvikelsesystemet, Lifecare
avvikelse vardskador, inférdes 1 december 2022. Nya manualer och rutiner togs fram till
uppstart. Samtliga handelser inom hélso- och sjukvarden utreds sedan 1 december 2022 via
det digitala systemet och mdlvardet uppnaddes ddarmed. Implementering har skett i
samverkan med omsorgsforvaltningen. Superuserforum for Lifecare hdndelserapportering,
dér nu dven vardskador ingdr, startar upp ijanuari 2023. Systemforvaltare, enhetschefer,
legitimerad personal och verksamhetsutvecklare ingar i forumet.

Okad kunskap om vérdskador genom process for utredning av hindelser

Syftet med indikatorn var att sdkerstilla att utredningar av handelser i hélso- och sjukvarden
utgick fran Socialstyrelsens utredningsprocess. Processen har anvants som utgangspunkt i
arbetet med att infora digitalt avvikelsesystem, Lifecare avvikelse vardskador, samt i
framtagandet av rutiner och manualer for att rapportera och utreda handelser.
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Okad kunskap om patientsikerhet

Syftet med indikatorn var att 6ka kunskapen om patientsidkerhet inkluderande vardskador.
En intern utbildning togs fram ”patientsikerhet och Lifecare avvikelse virdskador” av MAS, MAR
och verksamhetsutvecklare. Utbildningen inneholl avsnitt kring patientsdkerhet, vardskador,
handelser i olika lagrum, Socialstyrelsens utredningsprocess, nya rutiner utifrdn att HSL
avvikelser digitaliseras, genomgang i systemet - manualer och lankar samt diskussioner och
fradgestund. Utbildningen har genomforts fysiskt av MAS, MAR och verksamhetutvecklare
till malgrupperna verksamhetschefer, stodfunktioner, central administration, enhetschefer i
vard och omsorgsnéra arbete samt legitimerad personal. Socialstyrelsens ”siker vird -
nationell utbildning i patientsikerhet” har genomforts digitalt saval individuellt som i grupp av
ledning, stodfunktioner samt legitimerad personal. Utbildningstillfdllena har fallit vl ut
med hog nédrvaro, engagemang och manga diskussioner. Enkédtuppfoljning genomfordes i
HSL-teamet efter genomforande av Socialstyrelsen utbildning ”siker vird - nationell
utbildning i patientsikerhet”. 71 % (malvarde 80%) upplevde da att deras kunskap hade 6kat
efter genomforande av utbildningen. Dock svért att bedoma resultatet utifran lagt svarsantal.
Det &r av vikt framat att sdkerstilla att utbildningen ”siker vird - nationell utbildning i
patientsikerhet samt genomgang av handelserapporteringssystemet Lifecare avvikelse
vardskador genomfors vid introduktion av personal.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av ’ 2\
Tillfsrlitliga och sékra

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pd sysom och processer
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 verksamheterna. Processerna skapar varde for dem vi finns till for.
Processerna gor det ocksa littare att standigt utveckla arbetssétten. Socialndimndens
huvudprocesskarta dr den mest 6vergripande beskrivningen av varfor vi finns till och vad
forvaltningens arbete ska leda till. Den stora huvudprocessen dr nedbruten i delprocesser
exempelvis hélso- och sjukvardens process; “tillgodose behov av kommunal hélso- och
sjukvard”. Dessa processer beskriver i olika detaljeringsgrad vilka aktiviteter som ingar och
bidrar till varde for dem vi finns till for. I de fall det behovs, kompletteras processkartorna
med rutiner dar tillvigagangssitt och ansvar beskrivs mer utforligt. Sdvil processkartor som
rutiner finns i verksamhetshandboken som nas via kommungemensamma plattform.

Utifrdn resultat fran genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet 2021 identifierades behov av
oversyn av hélso- och sjukvardsprocessen samt att det strategiska patientsdkerhetsarbetet
behovde stiarkas genom att uppritta ett “forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete”.
Fokusomradet “tillforlitliga och sdkra system och processer” lades darav med som ett
utvecklingsomrdde i verksamhetsplan for 2022 med tv4 tillhorande indikatorer.
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Indikatorer

Tillforlitliga och sikra system och processer genom kartlagd HSL-process

Syftet med indikatorn var att skapa en saker, tillforlitlig, andamalsenlig och sammanhallen
hilso- och sjukvédrdsprocess med fokus pa patientens vag genom varden. En hilso- och
sjukvardsprocess med aktiva medskapare som framjar ett proaktivt och hilsoframjande
arbetssétt. Arbetet med att kartldgga gemensam hélso- och sjukvardsprocess “kommunal
primédrvard” kommer att inledas i januari 2023. Uppstartsmote i processteamet for processen
“kommunal primédrvard” har genomforts vid drsskiftet med representanter fran
socialforvaltningen och omsorgsforvaltningen.

Tillforlitliga och sikra system och processer genom forum for systematiskt patientsikerhetsarbete

Syftet med indikatorn var att skapa regelbundna méten dér ledning och kvalitetssdkrande
funktioner arbetar med kommunens strategiska patientsékerhetsarbete. Beslut taget under
aret om att kvalitetsforum for kommunal primérvard ska upprattas med uppstart januari
2023. Representanter fran bada forvaltningarna kommer delta i forumet som ska triffas
regelbundet. Forslag framtaget utifran att forma kvalitetsforumet som ett “forum for
systematiskt patientsdkerhetsarbete”.

Bemanning och vaccinationsarbete

HSL-teamet har under aret haft en varierande arbetssituation och bemanning som l6pande
hanterats och anpassats av operativ chef. Stundtals har det varit en utmanande
bemanningssituation kopplat till hog sjukfrdnvaro inom enheten. Langre franvarotid har
ocksa varit relaterad till avvaktan pa provsvar vid symtom. Extra bemanningspersonal,
sjukskoterska samt underskoterska, har varit anstéllda i perioder under aret for att stdrka
upp vid vakanser samt utfora insatser nér patientansvariga sjukskoterskor utfort
vaccinationsarbete. Vid frdnvaro har respektive profession arbetat utifran beslutad
prioriteringsordning. Arbete som provtagning av brukare samt vaccinationsarbetet har varit
prioriterat. HSL-teamet har ansvarat for samtliga hemsjukvardspatienter inom
socialforvaltningen avseende vaccineringar samt provtagning. Under aret har fortsatta
vaccinationsinsatser (dos 4 och 5) mot Covid -19 genomforts.

Riskforebyggande och proaktivt arbete

For att arbeta riskforebyggande och proaktivt har dtgarder for att minska smittspridning och
skydda riskgrupper prioriterats sasom foljsamhet till aktuella vardhygieniska riktlinjer,
omstallning av arbetssétt till digitala 16sningar och méten vid risk for 6kad smittspridning
samt lokala rutiner for utokad provtagning. HSL-teamet har under dret kunnat aterga till att
arbeta pa plats och hemarbete har endast utférts vid enstaka tillf4llen. Arliga
hjédlpmedelsgenomgéngar har aterigen kunnat genomforas efter att ha fatt séittas pa vant
under forra dret med anledning av att det kravt fysiska moten for praktisk genomgang.
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Vilfiardsteknik och digital utveckling

Den vilfardstekniska utvecklingen fortsitter inom verksamheten och nyttor for savél patient
som verksamhet ses. Processen, ”forbereda och besluta om inférande av digitalt arbetssatt”,
syftar till att gora det enkelt for medarbetare att ta initiativ till digitala arbetssétt samt hjdlpa
ledningen att prioritera och besluta om genomférande. Underlag infor beslut innefattar att
berdkna nyttor. Under aret har nyttokalkyler kring ldakemedelrobotar och digitala
medicinskap paborjats. En indikator, ”sdker likemedelshantering genom dkat antal
likemedelsrobotar” har funnits under aret. Syftet med indikatorn var att genom nyttjande av
lakemedelsrobotar skapa en siker lidkemedelshantering, 6ka sjdlvstandigheten samt bidra till
effektivitetsvinst. Malvérdet, tio lakemedelsrobotar utplacerade, uppndddes under &ret.
HSL-teamets arbetsgrupp med patientansvariga sjukskoterskor och systemadministratorer
for lakemedelsrobotar har intensifierat arbetet och arbetat for ett aktivt inférande i

verksamheter.

Saker vard hiar och nu

Hiilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, 3.
Séiker wiir

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och iy

det dr viktigt att agera pd stérningar i ndrtid. 1

Att vardinsatser utfordes isolerat identifierades som en risk inom HSL-

teamets professioner som arbetar mot socialpsykiatri. Ett forum for att arbeta mer
teambaserat ansdgs vardeskapande dér vardinsatser kunde samordnas battre. I
verksamhetsplan 2022 lades fokusomradet “séker vard hédr och nu” med som ett
utvecklingsomrdde med tillhérande indikator for att folja detta arbete.

Indikator
Okad samordning och planering med delaktiga och medskapande patienter och nérstdende

Syftet med indikatorn var att skapa forutsattningar for ett dagligt patientsdkerhetsarbete och
en ndra vard med aktiva medskapare dar vard- och omsorgsinsatser samordnas. Tréffar i
“forum socialpsykiatri”, ddr sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt
underskoterska ingdr, har pagatt under aret. P4 grund av att annat arbete behovts prioriteras
har gruppen ej triffats i den utstrackning som var tankt. Samverkan upplevs ha okat i
fritextsvar i genomford enkdtmatning. Arbetet i “forum socialpsykiatri” fortgdr och bedéms
pa sikt bidra till en sdker och ndra vard dd vard- och omsorgsinsatser samordnas i hogre
grad.

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. Fér varje sddan hindelse ska vdrdgivare uppskatta
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sannolikheten for att hindelsen intriffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli foljden av hindelsen.

Socialforvaltningen arbetar pa flera olika sétt med att identifiera risker och forebygga att
de intrdffar. I HSL-teamet har arbetet med risker hanterats pa olika nivder utifran behov
och handlingsplaner. Under aret har HSL-teamet medverkat vid riskanalyser i enskilda
patientdrenden och genomfort riskbedomningar utifrdn rutiner kring skyddsutrustning

vid ordinerad traning, bemanning i rehabgruppen - arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
personalbortfall vid Covid-19 samt utifran OSA, organisatorisk och social arbetsmiljo.

Genomfoérda utbildningar, Socialstyrelsens ”siker vird — nationell utbildning i
patientsikerhet” samt den internt framtagna utbildningen ”patientsikerhet och Lifecare
avvikelse virdskador” som genomforts under aret innehdll delar om riskhantering pa olika
nivaer. Diskussioner genomfordes dér vikten av att d&ven rapportera in risker for
vardskador i avvikelsehanteringssystemet lyftes. I diskussionerna identifierades &ven att

det skulle bli ett tvarprofessionellt perspektiv och kompetens om legitimerad personal i
hogre grad involverades vid riskanalyser i enskilda patientdrenden.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande 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, dnskvdird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten P,
utvecklas sd att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for virdskador minska ‘ '

For att sdkerstilla att ledningssystemet dr &ndamalsenligt uppbyggt for att

planera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och forbittra verksamheten krévs ett
fortlopande systematiskt forbattringsarbete. Pa sa vis starks analys, larande och utveckling.

4
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Utifrdn resultat fran genomford nuldgesanalys i patientsdkerhet 2021 identifierades behov av
ett arshjul for patientsdkerhet. Fokusomradet lades med som ett utvecklingsomrade i
verksamhetsplan for 2022 med tillhérande indikator.

Indikator
Stirka analys, lirande och utveckling genom drshjul for patientsikerhet

Syftet med indikatorn var att genom upprattande av drshjul i patientsdkerhet skapa struktur
och aktiviteter for att sdkerstélla systematik avseende datainsamling, analys, utveckling,
aterkoppling och larande. Genom drshjul i patientsdkerhet skulle &ven det organisatoriska
minnet starkas inom hélso- och sjukvarden samt det férebyggande patientsidkerhetsarbetet.
Malvérdet uppndddes ej under aret da andra utvecklingsomraden och indikatorer
prioriterades under 2022. Verksamhetsomrdde HSL med legitimerad personal tillhor fran
och med 1 januari 2023 omsorgsforvaltningen och omfattas da av arbetet med
omsorgsforvaltningens drshjul. I gemensam kvalitetsgrupp kan arbetet med arshjul i
patientsdkerhet utvarderas.

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

Att rapportera och utreda hdndelser och avvikelser &r en del av det systematiska
forbattringsarbetet. Utredningar syftar till att klarldgga handelseférloppet och orsakerna
samt att ge underlag for beslut om tgirder. Atgirder ska hindra att en liknande hindelse
intrédffar pa nytt eller begriansa effekterna om hédndelsen inte helt gar att forhindra. Att
folja upp om atgarderna haft effekt och darefter sprida kunskap for larande &r av stor
vikt.

Under perioden januari till november har rapportering av hdandelser inom HSL hanterats
manuellt via blankett och sedan rapporterats in och utretts i Procapita. Legitimerad
personal har utfort riskbedomning av handelsen i samband med att den rapporterats in i
Procapita. Enhetschef har ansvarat for utredning i respektive omrade. Verksamhetschef
och MAS har kontaktats vid hdandelser som bedomts som allvarliga och uppriéttat
hiandelseanalys vid behov. Handelseanalyser som visar pa att en allvarlig vardskada har
intraffat eller hade kunnat intréffa, IVO-anmails enligt Lex Maria. Tva hdndelseanalyser
har genomforts under aret varav en allvarlig, se under avsnitt Lex Maria. 1 december
infordes nytt digitalt system, Lifecare avvikelse vardskador. Anvisningar for
avvikelsehantering finns i verksamhetshandboken med syfte att forbéttra patientsékerhet.
Handelser som ror vardens dvergangar mellan kommun och region har rapporterats i
systemet ”Stella”. Handelser inom SoL/LSS hanteras i handelserapporteringssystemet
Lifecare avvikelse och beskrivs narmare i kvalitetsberattelse. Handelser och avvikelser har
under dret tagits upp for larande och forbittringar pa professionsmoten dar MAS deltagit,
HSL-teamets arbetsplatstréffar samt ute i verksamheterna tillsammans med berord
enhetschef, patientansvarig sjukskoterska samt arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
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Likemedel

Under 2022 har 341 315 likemedelsinsatser utforts i socialférvaltningen. 151 insatser har
rapporterats som en avvikelse (241 stycken 2021 och 141 stycken 2020). Det talar for att vi
har en trygg likemedelshantering 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 lakemedelsavvikelser &r “utebliven medicin”. I och med
digital signering sa far sjukskoterskorna ett larm i sina telefoner nar ett ldkemedel missats
att signera. Detta paverkar patientsdkerheten positivt da sjukskodterskan snabbt kan
vdrdera risken med att likemedlet missats. Det nya avvikelsesystemet som infordes 1
december syftar till att underlédtta och 6ka inrapportering, utredningar och
sammanstillningar. Okad inrapportering ger battre underlag till analys och dérmed
forbattrade mojligheter att starka det forebyggande arbetet.

Lakemedelsavvikelser SocialfGrvaltningen

Torar: | ——
Delegerad Upp et | —
Klasification 34 R
Forsamrat halsotillstand [
Dubbeldos |y
Forvaxlad patient |
fehantering | —
utebliven medicin | ——
Annzt e ——
.

Sabo/Servicelagenhet

[1] 50 100 150 200 250 300
Sabo/Servicel utebliven . Forvaxlad Farsamrat Klassifikation Delegerad
dgenhet Annat medidin felhantering patient Dubbeldos hilsotillstand 3-4 uppeift Totalt
W 2021 228 98 124 15 1 2 5 11 209 241
2022 103 36 61 24 o 6 9 12 135 151
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Fall

Under aret skedde totalt 159 stycken fall (157 stycken 2021) fordelat pa 42 personer. Av
dessa 42 personer var det 15 personer som foll vid ett tillfdlle under aret. 27 personer foll
vid upprepade tillfillen. 131 av fallen skedde utan synlig paverkan/fysisk skada. 28 av
fallen orsakade fysisk skada sdsom sdrskada eller fraktur.

Antal rapporterade fall

FALL ETT TILLFALLE

FALL FLER AN ETT
TILLFALLE

FYSISK SKADA

TOTALT ANTAL FALL

m2022 m2021
0 20 40 60 80 100 120 140 160 130

Verksamheten har under 2022 jobbat med fallpreventionsarbete utifran den rutin som
bygger pad Socialstyrelsens material f6r bedomning av risker och atgarder. Enligt rutinen
gors en forsta bedomning med Downton Fall Index, fran Senior Alert for att se om det
foreligger risk for fall.

Detta initieras vid:

e Ny patient

e Nytt boende eller flytt

e Likemedelsdandringar

o Andrad funktion gillande till exempel syn, motorik, viktnedgéng, inkontinens
o Tidigare fall

Om fallrisk foreligger har arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska kontaktat
patienten samt personal och eventuella anhoriga for att traffas och ga igenom
bedomningsmaterialet tillsammans, identifiera risker och atgarder, dokumentera dessa
och vem som ansvarar for atgdrderna.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter skall anvandas pa ratt sitt, pa ratt indikation och av kunnig
personal. Produkterna dr individuellt utprovade och forskrivs av arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskoterska. Lansovergripande forskrivningsanvisningar har
reviderats under 2022. Forskrivningen journalfors och registreras i WebSesam. Det finns
en tydlig rutin for ansvar, underhall och kontroll av medicintekniska produkter.
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Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut héller i en drlig genomgdng av de vanligaste
forekommande tekniska hjdlpmedlen fo6r omvardnadspersonalen, dér de &ven ger
information om rutin kring hjdlpmedel som varit kontakt med smitta. Funktionskontroll
av hjalpmedel skall goras fore varje anvandning och utfors av personal som anvéander det.

All omvardnadspersonal har ett ansvar for att veta hur ett hjalpmedel fungerar, och
riskerna som finns kring anvandandet, innan man anvander det. I ansvaret ingar ocksd att
rapportera till forskrivare om ett hjalpmedel inte fungerar optimalt, &r trasigt eller slitet.
Nér produkten lamnas ut skall en bruksanvisning folja hjalpmedlet. Ansvarig forskrivare
utbildar och instruerar berérd patient och/eller personal i hur hjdlpmedlet ska anviandas.
P& tekniska hjalpmedel, sdsom lyftar, gors en regelbunden besiktning av tekniskt utbildad
personal.

Under aret har MAR i omsorgsforvaltningen genomfort en utredning kring en héndelse i
samband med akupunkturbehandling. Eftersom héndelsen hade kunnat undvikits
bedomdes den som en vardskada, men med mindre allvarlighetsgrad och mycket liten
sannolikhet for aterupprepning.

Lex Sarah

Rapportering och utredning av missforhallanden och risk for missférhédllanden, Lex
Sarah, sker i Lifecare hédndelserapportering. Under 2022, januari till december, har 23 (33
stycken 2021) héndelser rapporterats enligt lex Sarah. Nio héndelser &r bedémda som
allvarliga och har anmiailts till Inspektionen f6r vard och omsorg. Det dr tre fler &n forra
aret. Det finns en lex Sarahgrupp bestdende av verksamhetsutvecklare for att
kvalitetssdkra och utveckla arbetet med lex Sarah-utredningar.

Lex Maria

P& socialforvaltningen har en allvarlig hédndelse utretts utifran SKR:s hdndelseanalys och
analysteam lett av MAS. Utredningen konstaterade att patienten ej drabbats av en
allvarlig vardskada men att handelsen hade medfort risk for allvarlig vardskada.
Héndelsen ledde dérav till att en IVO-anmaélan enligt Lex Maria utférdes. Genomgang av
héndelseanalysen med bakomliggande orsaker samt atgarder har skett tillsammans med
verksamhetschef samt berérda enhetschefer for att minimera risken for att en vardskada
skall intrdffa igen. Verksamhetschef har tagit med ldarande utifran héndelsen for spridning
inom o6vriga verksamheter. Uppfoljning av atgarder &r planerade.

Stella

I systemet Stella rapporteras avvikelser som galler vardens dvergangar mellan region och
kommun. Informationséverfoéringsgruppen i linsgemensam ledning sammanstéller
avvikelser i samverkan. Antal rapporterade avvikelser i Stella f6r Kalmar kommuns
hilso- och sjukvérd (omsorgsforvaltningen samt socialférvaltningen) dr totalt 155 stycken
2022 (124 stycken 2021 samt 59 stycken 2020). Av dessa &dr 113 stycken rapporterade av
kommun och 42 stycken av Region Kalmar ldn. Avvikelserna mellan region och kommun
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handlar ofta om bristande samverkan i form av bristande f6ljsamhet till praktiska
anvisningar, kommunikation och dokumentation mellan olika verksamheter i samband
med utskrivning. Orsaker som utskrivning och utskrivningsplanering sticker ut.
Avvikelserna hanteras inom respektive verksamhet och lyfts sedan for analys till
samverkansgrupp inom ramen for linsgemensam ledning i samverkan. Behov finns av
fortsatt utveckling och arbete kring handelser vardens 6vergangar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§o0ch6§, 7kap.2§p 6

Synpunkter och klagomal dr viktiga mojligheter for oss att sdtta den vi finns till for i
fokus. I handelserapporteringssystemet, Lifecare avvikelse, rapporteras och hanteras
klagomal och synpunkter pa socialférvaltningen. Handelser sasom avvikelser, klagomal
och synpunkter lyfts pd professionsmoten och arbetsplatstraffar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso- och sjukvdrd som flexibelt ) 5\
kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forindrade forhdllanden med Ry
bibehillen funktionalitet, dven under ovintade forhillanden. I %f;
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. l S I

For att sdkerstdlla en riskmedvetenhet och beredskap utifrdn den organisatoriska
uppdelningen av Kalmar kommuns hilso- och sjukvard, socialforvaltningen och
omsorgsforvaltningen, har fokusomradet funnits med som ett utvecklingsomrade i
verksamhetsplan 2022 med tillhérande indikator.

Indikator

God vird och omsorg genom samordning av socialforvaltningens och omsorgsforvaltningens hilso-
och sjukvird.

Syftet med indikatorn var att genomftra en 6versyn av nuvarande ansvarsfordelning av
Kalmar kommuns hélso- och sjukvardsansvar utifran effektiv styrning och ledning samt
Socialstyrelsens kvalitetsdimensioner av god vard och omsorg. I maj 2022 fattades beslut i
omsorgsndmnden samt socialndimnden om en gemensam HSL-organisation. Beslutet innebér
att den hélso- och sjukvard som bedrivs med organisationstillhorighet pa socialforvaltningen
flyttas over till omsorgsférvaltningen fran den 1 januari 2023.

Bédde socialforvaltningen och omsorgsforvaltningen bedriver verksamhet inom

ram av socialtjanstlagen och hilso- och sjukvdrdslagen. Den organisatoriska uppdelningen
av Kalmar kommuns socialtjanst och hilso- och sjukvérd i tva olika forvaltningar stéller
stora krav pa samarbete och samverkan. I vardagens arbete identifieras att tva nimnder
medfor otydlig styrning och ledning samt att det byggts upp parallella kompetenser i de
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bada organisationerna. Utifrdn de krav som stélls pa en vél fungerande hélso- och sjukvard
inom den kommunala verksamheten, omstillningen till Nara vard samt de utmaningar som
ligger i saval nutid som framtid bedémer socialforvaltningen och omsorgsforvaltningen att
en samlad halso- och sjukvérd ger de basta forutsdttningarna for att mota bade krav och
utmaningar samt skapa en god vard och omsorg utifrdn Socialstyrelsens
kvalitetsdimensioner.

En gemensam hilso- och sjukvardsprocess ska tas fram for att tydliggora 6verenskomna
arbetssédtt. HSL-teamets dagliga patientarbete géller fortsatt gentemot socialférvaltningens
malgrupper i form av teambaserat arbetssatt. Fortlopande planering och arbete sdsom
riskbedomningar har skett infor dvergangen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande fortsitter socialférvaltningen med sina sex langsiktiga kvalitetsmal,
saker, tillganglig, effektiv, individanpassad, kunskapsbaserad samt jamlik vard och
omsorg, vilka utgar fran Socialstyrelsens kvalitetsdimensioner av god vard och
omsorg. Gemensamt har socialforvaltningen ringat in tre centrala utvecklingsomrdden
som ror:

e Ennéra och héllbar socialtjanst
¢ En socialtjanst som utnyttjar digitaliseringens méjligheter
e En kunskapsstyrd socialtjanst

e Cenitrala utvecklingsomraden

En niéra och hallbar
socialtjanst

En socialtjanst

En ‘
kunskapsstyrd dfqmlytmﬁr
socialtjanst 'E"?.L?en"'gens
majligheter

s FOrutsitiningar fér omstalining till god och nira vard J

Socialforvaltningens centrala utvecklingsomrdden

Forvaltningsledningen har analyserat vad som paverkar de ldngsiktiga
utvecklingsomradena i ratt riktning for att prioritera vad socialforvaltningen behover
fokusera under 2023. Analysen ledde fram till att fyra gemensamma
utvecklingsomraden identifierades.
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Socialforvaltningens fyra gemensamma utvecklingsomraden

Agera for siker vard

” Agera for sdker vard” dr ett av forvaltningens gemensamma
utvecklingsomrade for 2023. Utvecklingsomrddet syftar till att gemensamt
fortsatt stirka det systematiska patientsidkerhetsarbetet, 6ka
patientsdkerheten och férebygga att patienter drabbas av vardskador.

Roller och ansvar

Verksamhetsomrddet HSL med legitimerad HSL-personal; sjukskoterskor, arbetsterapeuter
fysioterapeuter samt underskoterskor tillhor efter arsskiftet organisatoriskt
omsorgsforvaltningen. HSL-teamet arbetar fortsatt mot socialférvaltningens verksamheter
med hemsjukvard och rehabiliterande insatser. Socialndmndens verksamheter,
socialpsykiatri och funktionshinderomsorg, omfattas av HSL med ett vardgivaransvar.
Ledning med verksamhetschefer och enhetschefer pa forvaltningen har ett ansvar inom sav
SoL, LSS som HSL. Socialforvaltningens omsorgspersonal har medarbetaruppdrag i saval
vard som omsorg och dr hilso- och sjukvardspersonal nar dem utfor delegerade hélso- och
sjukvardsuppgifter. Patientsdkerhetsfradgor sdsom foljsamhet till vardhygien vid néra vard-
och omsorgsarbete, siker ldkemedelshantering, somlosa 6vergdngar mellan vérd och
omsorg, teamarbete over professionsgranser, informationsoverforing och dokumentation
samt forebyggande arbete for att undvika vardskador dr dédrav fortsatt av stor vikt och
centrala i det dagliga arbetet pa socialférvaltningen.

Alla bar ett gemensamt ansvar for att varden ska vara sa god och saker som mgjligt. Vad ar din
roll i det?

vs = Y
S42 M , i% Ja2 OB

&) Riksdag & @
@ regering Chefors. Baclsd och sjukvards- £ Vardgivare frudes 8 ST

personal . lérare myndigheter

Om roller och ansvar
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Roller och ansvar i patientsdkerhet, Socialstyrelsen
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Patientsikerhet

Patientsdkerhet definieras som ”skydd mot vardskada” i patientsidkerhetslagen
2010:659. Det 6vergripande malet i den nationella handlingsplanen ” Agera for sidker
vard 2020-2024" dr att ingen patient ska behdva drabbas av virdskada. For att nd det
overgripande malet har fyra grundldggande identifierats och fem prioriterade
fokusomrdden som kan stdrka arbetet for en sdkrare vérd;

Engagerad ledning och tydlig styrning — En god séikerhetskultur
- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomrade 4 Fokusoemrade 5

Oka kunskap Tillfsrlitliga och Saker vard Starka analys,

om intriiffade sikra system hér och nu lérande och
vardskador och processer utveckling

riskmedvetenhet
och beredskap

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet ” Agera for séker vard” med dess fyra
grundldggande forutsittningar och fem fokusomraden

Patientsdkerhetsarbetet pa forvaltningen kommer fortsatt paketeras utifran
handlingsplanens struktur. Utifran sammantagen analys av nuldget samt énskvard
forflyttning framat har socialférvaltningen valt tva prioriterade omrdden att folja upp
med indikatorer i verksamhetsplan 2023. Ovriga patientsikerhetsfrégor under 2023
sker i samverkan med omsorgsforvaltningen, Region Kalmar lan samt 6vriga aktorer.

Indikatorer

Okad kunskap om védrdskador genom att rapportera och utreda hindelser i Lifecare avvikelse
vdrdskador.

Syfte: Oka kunskapen om férekomst av oonskade hiandelser, skador och vardskador
samt vilka konsekvenser de haft for patienterna. Ger underlag till analys av
bakomliggande orsaker pa systemniva och forbattrar dirmed méjligheterna att stiarka
det forebyggande arbetet samt f6lja utvecklingen av patientsdkerhet.

Malvirde: Okat antal inrapporterade handelser inom HSL; vardskador eller risk for
vardskador.

Onskvird effekt: Tillforlitligt system och processer fér avvikelsehantering. Okad
inrapportering ger underlag till analys och ddrmed forbattrade mojligheter att stiarka
det forebyggande arbetet.
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Féljsambhet till basala hygienrutiner - stirka analys, lirande och utveckling

Syfte: Sikerstilla foljsamhet till basala hygienrutiner och skirpta krav pa att férebygga
smittspridning i omsorgen (HSLF-FS 2022:44). Att systematiskt méta foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler ar viktigt i det forebyggande arbetet mot vardrelaterade
infektioner.

Malvirde: Resultat frdn nationell punktprevalensmétning - foljsamhet 100 %

Effekt: Forebygga och forhindra smitta och smittspridning och darigenom sékerstalla god
kvalitet i insatserna.

Patientsikerhetsfragor utanfoér verksamhetsplan

Flertalet fradgor inom patientsdkerhet kommer under 2023 pagd utanfor socialforvaltningens
verksamhetsplan. Exempelvis i samverkan med omsorgsforvaltningen i gemensam
kvalitetsgrupp, med Region Kalmar Idn i ldinsgemensam arbetsgrupp for patientsdkerhet
samt i projektgrupp, informationsdverféringsgruppen under LGL.

e Uppstart av “kvalitetsmote kommunal primdrvard” med systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Representanter fran socialforvaltningen och
omsorgsforvaltningen.

e Uppritta lokal kommunal handlingsplan i patientsdkerhet utifrdn den
nationella handlingsplanen samt i samverkan med Region Kalmar ldns
handlingsplan. I lokal handlingsplan sammanstilla genomfort analysarbete
och prioriterade utvecklingsomraden. Arbete med att fortsatt integrera den
nationella handlingsplanens struktur i verksamhetsplan.
Omsorgsforvaltningen samt socialférvaltningen.

o Kartligga gemensam halso- och sjukvardsprocess “kommunal primérvard”.
Sékerstélla att &andamaélsenliga och enhetliga rutiner kopplas till processen.
Omsorgsforvaltningen samt socialférvaltningen.

e Bevaka det nationella arbetet med ny lag f6r sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation “SVOD”. Delta i projektgrupp,
informationsoverforingsgruppen, LGL. Mojliggorare for dokumentation och
informationsoverforing - i enlighet med Néara vard.
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