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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for den som
vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-
2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
| syfte att fértydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomférts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Socialférvaltningen i Monsteras kommun har under 2023 fortsatt haft en del fokus pa
patientsdkerhetsfragor kopplat till covid-19 dven om laget under aret har varit stabilt och vi endast
har haft enstaka toppar av smittspridning inom en del enheter, men dar ingen patient har blivit
allvarligt sjuk mycket tack vare att vaccinationstdckningen numera ar hég hos vara patienter.

Under aret har kommunsjukskoterskorna fortsatt lagt mycket tid pa vaccination med pafylinadsdoser
av alla brukare/patienter i sarskilt boende och hemsjukvarden i ordinirt boende. Inte bara géllande
Covid utan aven vaccinering mot sasongsinfluensa och pnenumokocker for att foérhindra allvarlig
lunginflammation. Detta &r ett arbete som kommer att fortsdtta under kommande ar.

Under aret har ett arbete med utvecklingen av det interna ledningssystemet fortsatt i syfte att ha
riktlinjer och rutiner samlade pa ett stalle som ska vara enkla for medarbetare att hitta till.

Arbetet med 6kad samverkan mellan férvaltningens egna verksamheter och olika professioner har
kontinuerligt pagatt tex i form av mer fokus pa Team-samverkan.

Utover det interna samverkansarbetet pagar samverkans-forum med Region Kalmar som syftar till en
god och saker vard samt utveckling av effektiv och nara vard.

Arbetet med avvikelsehantering har fortsatt under 2023. Rutinen foér avvikelsehantering ar
uppdaterad och nytt stédmaterial framtaget. Antalet interna inrapporterade handelser ar

hogst gallande lakemedel och fall. Bland de externa ser vi flest avvikelser kring samverkan vid
utskrivning av patienter fran sjukhus.

Malen géllande patientsidkerhetsarbetet for 2023 ar inte helt uppfyllda. Arbetet med att ateruppta
beddmning och registrering i Senior Alert samt BPSD har ej kommit igdng. Manga av malen ar
langsiktiga och har tagits med till kommande ar.

Socialférvaltningen har under aret haft en fortsatt rorlighet av medarbetare och chefer inom SOL/LSS
och HS. Detta har medfort att planerade aktiviteter fordrdjts eller inte kommit igdng som det varit
tankt.

Arbetet med att bibehalla och forbattra patientsidkerheten inom flera omraden har dnda skett.
e Ett stort antal medarbetare inom férvaltningen har gatt olika typer av kvalitetshdjande
utbildningar och kurser som anordnats.
e En ny Riktlinje for Iakemedelshantering har utformats av MAS och inférs tillsammans med
lokala rutiner for lakemedelshantering for alla enheter under 2024.

Ovriga stérre héindelser 2023

e Samtliga enheter inom Aldreomsorgens hemtjinst samt i SABO och med nagot enstaka
undantag i LSS gruppboenden har fatt utbildning och borjat med Digital signering av
lakemedel i verksamhetssystemet Treserva.

e Den legitimerade personalen inom HS-enheten har vid tva tillfallen genomfért matning av
patientrelaterade insatser i SABO samt hemtjinst genom féretaget Ensolution. Detta har
gjorts i syfte att ringa in problem, glapp och risker i arbetsfléden genom processanalys och
processkartlaggning. Matningen vad det géller hemsjukvard i ordinart boende syftar dven till
att vara ett underlag for Kommunférbundet i arbetet infér en eventuell revidering av
kommunernas hemsjukvardsavtal med Regionen.



e Arbetet med tva av de prioriterade processgrupperna Palliativ vard och Demens har
aterupptagits under 2023. Gruppen inom Psykisk ohalsa har ej kunnat starta upp arbetet
under aret.

En blick framat

For att na en sdkrare vard kommande ar har en rad fokusomraden med mal, planerade atgarder och
aktiviteter listats i slutet pa beréattelsen.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

Fér att kunna na den nationella visionen “God och séker vdrd — 6verallt och alltid” och det nationella
madlet “ingen patient ska behéva drabbas av véardskada”, har fyra grundldggande férutsdttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundldggande férutsdttning for en séker vard dr en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivder.

Overgripande mal och strategier

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

Socialnamndens mal har pa férvaltningsniva omsatts i handlingsplaner for varje verksamhet inom
namndens ansvarsomrade.

Handlingsplanen for halso- och sjukvard 2023 — 2024 innehaller bland annat féljande mal och
aktiviteter:

e Fortsatta kontinuerliga samverkansmoten med primarvarden mot bakgrund av Néara
vardsatsningen. Personcentrerad vard ska sta i fokus.

e Sprida kunskap om satsningen Nara vard dar enhetschefer ska ga ledarskapsprogrammet for
Néra vard.

e Skapa en strategi for kompetensutveckling. Verksamhetschef beslutar tillsammans med
enhetscheferna vilka kompetenssatsningar som ska prioriteras for respektive verksamhetsar,
baserat pa kompetensutvecklingsplanen som ar framtagen under 2023.

e Mojlighet att erbjuda specialistutbildning dar arbetsgivaren bekostar delar av utbildningen,
tex genom stadsbidrag. Malet ar att 20% av de anstallda ska ha specialistutbildning som
arbetsgivaren bedémer som skalig.

e Arbeta med friskfaktorer utifran pagaende process med friska arbetsplatser.

e Inventera nuvarande digitaliseringsbehov och framféra kommande behov och
utvecklingsmojligheter.

Malomraden for Halso-och sjukvarden ar ocksa att ha tydliga riktlinjer och rutiner inom omraden
som:

o Sdker lakemedelshantering.

o Tydlig, saker och korrekt dokumentation.



e Minska andelen brukare med undernaring eller risk for undernaring.

e Trygg, delaktig och meningsfull vard i livets slutskede.

e Minska riskerna for fall och trycksar.

e Minska riskerna for smittspridning genom saval kunskap som efterlevnad av basala
hygienrutiner.

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

Hég patientséikerhet dr beroende av ett fungerande samverkan och teamarbete med engagemang
fran all personal inom férvaltningen.

Socialndmnden

Socialnamnden i Monsteras utgor vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och har
det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard samt att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Socialndmnden ansvarar for att utse
verksamhetschef, enligt 29 § HSL, samt for att utse medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), enligt §
24 HSL. Socialndmnden ska forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i ovrig
yrkesmassigt bedriven verksamhet dar namnden upphandlar tjanster eller har avtal med.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas "dar hélso- och sjukvard bedrivs” regleras i halso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att halso- och
sjukvard bedrivs utifran lagar, féreskrifter, riktlinjer och fér verksamhetens faststallda rutiner. |
ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en god och
saker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Verksamhetschef for verksamhet

Socialférvaltningens verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sina respektive

omraden. De ansvarar bland annat fér att den personal och utrustning som kréavs finns och att
personalen kdnner till och foljer gallande riktlinjer och rutiner. Vidare ingar ansvar for att adekvat
introduktion och kompetensutveckling samt for att riskanalyser genomfoérs infor stérre forandringar i
verksamheten. Verksamhetschefen har vidare ett ansvar att sakerstalla att enhetscheferna kanner till
gallande riktlinjer och rutiner, att de f6ljs pa enhetsniva samt ge underlag till verksamhetschef enligt
HSL for 6vergripande uppfdljning.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning (HSL
(2017:30)11 kap. 4 §. Samt Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. §6.) och innebér
att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och &ndamalsenligt halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett 6vergripande
ansvar for patientsdkerhetsarbetet vilket bl.a. innebar:

e bitrdda verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera verksamhetens

kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.



e planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet
och patientsdkerhet genom att se till att forfattningsbestdammelser och andra regler ar
kanda, folja upp att de efterlevs samt att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for
hélso- och sjukvardsverksamheten.

o fdlja upp att hdlso- och sjukvardspersonal har den kompetensen med hansyn till de krav
som stélls pa verksamheten.

MAS samverkar med verksamhetschef i halso- och sjukvardsfragor samt rapporterar direkt till
Socialnamnden i hdlso- och sjukvardsdrenden. MAS har ocksa en nara samverkar med MAR och SAS.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienterna ska erhalla en sdker och
dndamalsenlig rehabilitering/habilitering av god kvalitet inom det omrade som kommunen ansvarar
for. MAR kan vara en del i den tjanst som tillhor en MAS men kan ocksa utdvas i en separat yrkesroll.
Detta gors da av en legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut. MAR verkar genom
att planera, leda, granska, dokumentera, redovisa och folja upp arbetet med verksamhetens kvalitet
och sédkerhet inom rehabiliterings-/habiliteringsomradet.

MAR ansvarar bland annat for att:

e kontrollera att forfattningsbestimmelser och andra regler ar kdnda samt att dessa efterlevs.

e nodvandiga direktiv och instruktioner finns for verksamheten.

e personalen inom kommunens hélso- och sjukvard har den sakkunskap som behévs med
hénsyn till de krav som verksamheten erhaller.

e sakerstilla att det finns riktlinjer och rutiner som beskriver en sdker anvandning och
hantering av medicintekniska produkter samt anmalningsskyldighet vid tillbud.

Enhetschefer

Enhetschefer inom socialférvaltningen har det [6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller
kraven, bl.a. i hdlso- och sjukvardslagen, som stalls utifran att patienten ska tillférsdkras en god och
sdker vard. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens riktlinjer och rutiner ar kdnda inom sin
enhet samt att ny personal far adekvat introduktion fér att utféra sina halso- och sjukvardsuppgifter
samt har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ar ansvarig for att arbetet utfors i overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med patienten
samt fora patientjournal, enligt patientsdakerhetslagen SFS 2010:659. Legitimerad hadlso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att
rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vard-
skada. Halso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret fér hur hen fullgér sina arbetsuppgifter.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrader legitimerad personal och
utfor ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed ocksa en skyldighet att bidra till hog
patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.



Samverkan for att forebygga vardskador

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

Lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna halso- och sjukvarden har lett till olika
samverkanforum for att sdkerstalla patientsdkerhet vid vardens 6vergangar. Omstallningen till nara
vard; att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande innebéar ocksa
utdkad och forbattrad samverkan mellan alla aktérer runt den enskilde.

Lansgemensam ledning i 5 ganger/ar Genom Lansgemensam ledning sker en
samverkan (LGL) lansovergripande samverkan kring hdlso-och
sjukvardsfragor mellan ldnets tolv kommuner och
Region Kalmar lan.
Ldnsgemensam ledning - Vardgivare Region Kalmar Ian
Samordnande gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Barn och unga arbetet.
Samordnande gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Psykisk halsa arbetet.
Samordnade gruppen 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
Aldre arbetet.
Samverkansomrades- 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
gruppen arbetet.
Invanarmedverkan
Informationsoverférings- 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna mer information om
gruppen arbetet.
Samverkansomrades- 4 ganger/ar Ett gemensamt samarbete avseende arbetsterapi och
gruppen fysioterapi inom kommunernas och regionens

Lansgrupp Hab/Rehab

habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.
Via ovan lank kan man finna mer information om

arbetet.

Lakemedelskommittén i

Region Kalmar lan

Regelbunden
information

Lakemedelskommittén ska verka fér en medicinskt
rationell, sdker, enhetlig och halsoekonomisk
lakemedelsanvandning och lakemedelshantering inom
o6ppen och sluten vard.

Likemedelskommittén - Vardgivare Region Kalmar lén

Natverksmote mellan MAS,
MAR, VCi lanets
kommuner,
Kommunférbundet i
Kalmar lan och Region
Kalmar lan

Regelbundet

Region Kalmar lan, Kommunférbundet i Kalmar lan
och MAS, MAR, VC (enligt HSL) i lanets kommuner
samverkar regelbundet. Syftet med dessa moten ar
bl.a. att delge information och arbeta fram
lansgemensamma riktlinjer och dokument. Den
gemensamma plattformen Vardgivare Region Kalmar

|dn anvands for lansgemensamma rutiner och
riktlinjer.



https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/om-lakemedelskommitten/
https://vardgivare.regionkalmar.se/
https://vardgivare.regionkalmar.se/

VC/MAS/MAR-natverket

10 ganger/ar

Lanets VC (enligt HSL), MAS, MAR samverkar
regelbundet. Syftet med dessa natverksmoten ar
erfarenhetsutbyte och ge stéd samt fora dialog och
driva gemensamma fragor exempelvis gemensamma

riktlinjer och rutiner, upphandling m.m.

Lansgrupp Hab/Rehab

4 ganger/ar

Ett samverkansforum mellan ldnets kommunala
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.

Kommunal
hjalpmedelssamverkan i
Kalmar lan (KHS)

8 ganger per

o

ar

Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar [an (KHS)
ar en samverkan mellan lanets tolv kommuner for att
tillhandahalla hjadlpmedelsservice i kommunerna.
Kalmar kommun ar vardkommun och arbetsgivare.
Centralerna ar placerade i Kalmar och Vastervik.

KHS - Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar [dn

Kommunfoérbundet i

Kalmar lan

Fortlépande

Framjar samverkan mellan kommunerna och skapar
gemensamma plattformar fér det primarkommunala
uppdraget inom skola, socialtjanst och vard och
omsorg.

Kommunforbundet Kalmar lan

Samverkan med
Halsocentralerna i

kommunen

Enskilda patientarenden

1
gang/manad
och vid behov

Varje vardag

Samverkansmaten halls varje manad mellan
kommunens hélso- och sjukvardsenhet och de tva
halsocentralerna i kommunen; Mdnsteras och
Blomstermala HC. Deltagare ar representanterna fran
professionerna inom respektive huvudman,
enhetschef inom kommunens halso- och
sjukvardsenhet, verksamhetschef pa respektive HC
samt MAS. Syftet med dessa moten ar att mojliggora
dialog och identifiera férbattringsomraden bl.a kring
gemensamma rutiner, gransdragningsfragor,
informationsoverféring och

dokumentation.

Det finns avsatta tider varje vardag pa respektive
halsocentral da kommunens halso-och
sjukvardspersonal kan traffa eller kontakta lakare for
att diskutera enskilda patientarenden. En del av
konversationen skots genom Cosmic Messenger; ett
meddelandesystem i form av en sdker mail som

skickas mellan kommun och region.



https://www.kalmar.se/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/hjalpmedel-och-bostadsanpassning/kommunal-hjalpmedelssamverkan.html
https://kfkl.se/

Ronder/Konsultationstid

Varje vecka

Lakare pa respektive halsocentral har avsatta tider for
ronder och konsultationer for patienter inskriva i

hemsjukvarden.

Utskrivningsplanering och

Samordnad Individuell plan

(SIP)

Vid behov

For inneliggande patienter gors en
utskrivningsplanering alternativt en Samordnad
Individuell Plan (SIP) tillsammans med berdrda parter.
SIP ar ett verktyg med syfte att tillgodose den
enskildes behov av delaktighet, trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i vard och omsorg.

Arbetssattet bidrar till personcentrerad vard.

Avvikelser mellan
kommunen och Region
Kalmar lan

Lopande

Hanteras i Avvikelsemodulen ”Stella” i Region Kalmar

lans avvikelsesystem.

Intern samverkan ‘

Socialférvaltningens
ledningsgrupp

Varannan vecka

Ledningsgruppen planerar, leder, kontrollerar,
foljer upp, utvarderar och forbattrar
verksamheten. Mediciniskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) ingar i socialférvaltningens

ledningsgrupp.

HS-ledningsgrupp

Varannan vecka

Kommunens halso- och sjukvard (HS) har en
ledningsgrupp bestaende av verksamhetschef
HS, enhetschef for sjukskoterskorna och
enhetschef for Rehab, MAS och MAR. Syftet
med HS -ledningsgrupp ar att forbattra
patientsakerheten, informera, planera och

styra halso- och sjukvarden i kommunen.

Enhetschefer inom
HS/AO

Manadsvis

Ett forum for att informera och samtala om
gemensamma utmaningar, oklarheter och
problemomraden och lyfta goda exempel som

kan spridas vidare.

Samverkan mellan
kommunens héalso- och
sjukvardsenhet och
Bistandsenhet samt

Halsocentralerna.

Tva ganger/vecka

Digitalt méte mellan halso-och
sjukvardspersonal och bistandshandlaggare
samt koordinator fran respektive HC. Syftet
med dessa méten ar att skapa dialog och
strukturera upp arbetet for den enskilde t.ex.
infor Samordnad individuell plan (SIP) och infor

utskrivning fran slutenvarden.

Tvérprofessionella

team-moten

Regelbundet/Manadsvis

Halls i ordinart boende och sarskilt boende.
Syftet &r att ge den enskilde basta mojliga vard,
omsorg och rehabilitering. P4 team-moten
diskuteras intraffade avvikelser samt gjorda
riskbedomningar. Vid stora/komplexa drenden
finns alternativet att kalla till s.k. personteam

dar bara detta arende diskuteras.
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Informationsséikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssékerhet handlar om att information som dr viktig identifieras och skyddas pa ett sdkert
sdtt. Det handlar ocksa om att rétt anvéndare ska ha rdtt information vid rdtt tillfdlle. Det dr viktigt
att kunna félja hur, ndr och vem som tagit del av informationen.

Tvafaktorsautentisering

All legitimerad halso- och sjukvardspersonal anvander e-legitimationen SITHS, som ar en saker
tvafaktorsautentisering, for att logga in i regionens journalsystem Cosmic.

MFA (multifaktorautentisering) anvands for all vard- och omsorgspersonal i kommunens egna
verksamhetssystem Treserva.

Loggningar
Systematiska loggningar i de system som anvadnds inom Socialférvaltningens verksamhet sakerstaller
att inga obehoriga har berett sig tilltrade till informationen.

En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsdttning fér en sdker vdrd dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da férutsdttningar for en kultur som framjar sédkerhet. /\
L
En god sakerhetskultur kdnnetecknas av: u

e Ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.

¢ Ett 6ppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla

fragor om sékerhet.

o Ett forhallningsatt dar man inte skuldbelagger varandra.

¢ En organisation dar alla lar av negativa handelser som har intraffat och ar medvetna om risken
for sddana handelser.

¢ En organisation dér alla tar del av det som gatt bra.

Socialférvaltningens ambition ar att ha ett klimat som framjar sakerhet och kannetecknas av ett
engagemang for den enskilde hos all personal. Engagemanget kommer bland annat till uttryck genom
att patientsdkerhetsrisker identifieras och patalas, att avvikelser rapporteras, utreds och
forbattringsatgarder vidtas. Inrapportering av avvikelser uppmuntras. Riktlinjer och rutiner som ror
avvikelsehantering och utredning av missférhallanden/vardskada utgar fran ett systemperspektiv
med 6ppenhet och transparens. Forbattringar i forvaltningens rutin for avvikelsehantering var
nodvandig och under 2023 har en ny Riktlinje fér avvikelsehantering utformats.

En annan viktig del i en god sdkerhetskultur ar en fungerande teamsamverkan. Detta har fortsatt att
utvecklats pa ett positivt sdtt och kommit igang battre under aret men behdver fortsatt starkas i vissa
delar mellan den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen, enhetschef och omvardnadspersonal.
Forbattringsomraden handlar bl.a. om behov av att 6ka kunskapen om vad patientsdkerhet innebar
och hur alla professioner tillsammans kan arbeta for att skapa en sa trygg och siker vard och omsorg
som mojligt.
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En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr att det finns tillrdckligt =
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsdttningar fér att kuﬁ;‘.f:;‘;',,,

utféra sitt arbete.

Adekvat kunskap och kompetens

kompetens

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden &r det viktigt att regelbundet satsa pa olika
former av kompetensutveckling fér alla medarbetare inom vard och omsorg.

Under 2023 utformades en forvaltningsévergripande Kompetensutvecklingsplan under ledning av
Socialfoérvaltningens verksamhetsstrateg i syfte att sakerstalla att alla medarbetare i forvaltningen
har ratt kompetens for uppdraget och darmed kan bedriva en verksamhet med god kvalitet. Denna
plan revideras kontinuerligt.

Hdilso- och sjukvdrden

Inom kommunen arbetar legitimerad personal sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut.

Hemsjukvard ar halso- och sjukvardsinsatser som utfors i hemmet. Det kan till exempel vara
lakemedelshantering, injektioner, sdromldggningar, provtagningar, rehabilitering eller annan
omvardnad. Legitimerad personal arbetar mot hemtjanst, sarskilda boenden och boende med
sarskild service enligt LSS, tillsammans med rehabassistenter och omvardnadspersonal.

e Under aret har halso-och sjukvardsenheten (HS) mestadels varit valbemannad med
legitimerad personal. Rehab har haft full bemanning under hela aret. Sjukskoterskeenheten
har haft nagra vakanser under hosten, dels pa grund av foréldraledighet men dven att ett par
sjukskoterskor avslutat sina tjanster. Nyrekrytering har skett.

o All HS-personal ar ansvarsmassigt indelade i tva geografiska omraden. Det innebér att
patienter och omsorgstagare traffar ett mindre antal personer som har god kinnedom om
deras hélsotillstand och andra behov. Detta resulterar i en hogre patientkontinuitet och varit
en del i att teamarbetet ute pa enheterna starkts.

Under aret har kompetensutveckling for halso-och sjukvardspersonalen genomforts inom olika
omraden:

e Ett antal sjukskoterskor har gatt utbildning Steg 1 ”Samtalskonst” pa Liljeholmens
Folkhogskola i Rimforsa. Denna utbildning erbjuds sedan flera ar alla sjukskoterskor
fortlépande. Utbildningen ger 6kad kunskap, trygghet och kvalitet i samtalssituationer.

e Flera sjukskoterskor har under aret fortbildats i Inkontinens och inkontinensvard. Denna kurs
erbjuds regelbundet av specialutbildade inom omradet i Region Kalmar lan var och host och
ger forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel. Intern utbildning har ocksa skett via
upphandlad leverantor av inkontinensprodukter.

e Samtliga sjukskoterskor har gjort en repetitionsutbildning i HLR med hjartstartare.

e Tracheostomi- och ventilatorutbildning for samtliga sjukskoterskor.

e Deltagande i MHFA-utbildning (Mental Health First Aid- pa svenska benamnt Forsta hjadlpen
till psykisk halsa)

e Rehab-personal har deltagit i hjalpmedelsutbildning.



e Under hosten deltog HS Palliativa teamet, sjukskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast pa
den arliga nationella Palliativa konferensen.

e MAR har givit individuell aterkoppling till rehabiliteringspersonalens journalforing.

e En medarbetare inom rehabiliteringsenheten har paborjat utbildningen Ledarutveckling over
granserna.

e Arbetsterapeuterna inom rehabiliteringsenheten har pabdrjat att utféra grundlaggande ADL-
beddmningar kopplat specifika patientdarenden.

e Tva medarbetare inom rehabiliteringsenheten har gatt utbildning i kognitiv rehabilitering.

e En arbetsterapeut, en fysioterapeut och tre sjukskoterskor har gatt uppdragsutbildning i
Palliativ vard 8 hp. Detta dr en uppdragsutbildning via Enheten for palliativ medicin pa
Lanssjukhuset i Kalmar och Marie Cederschiold hégskola.

Aldreomsorgen
Inom aldreomsorgens Sarskilda boenden och i Hemtjansten i ordinart boende arbetar
omvardnadspersonal och forvaltningen har som mal att ha en hog andel utbildade underskoterskor.

e Aldreomsorgen (AO) har under 2023 fortsatt arbetet med att infora och utbildas i
schemaverktyget Time Care. Syftet ar bl.a. att battre matcha verksamhetens behov med
tillgangliga personalresurser och forenkla schemaldggningen.

e | syfte att hoja grundkompetensen har flera medarbetare inom AO under 2023 gatt
kompetenslyftet for att fa underskoterskekompetens.

e  MAR/fysioterapeut har pa ett boende i kommunen fortsatt arbetet med traningsombud
tillsammans med berérda chefer och boendepersonal. Detta for att hoja kvalitén och
foljsamheten till delegerade uppgifter fran rehab.

e Inkontinensutbildning via upphandlad leverantér for inkontinensprodukter for
omvardnadspersonal pa samtliga SABO-enheter.

o  Forflyttning-lyfttekniksutbildning for all omvardnadspersonal har paborjats och fortloper
regelbundet framat.

Omsorgen om personer med funktionsnedsdttning, LSS och socialpsykiatrin

Inom omsorgen arbetar personal med att stotta personer om har beviljats stod utifran LSS
(1993:387) Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade. Det innebar att personer

med omfattande och varaktiga funktionshinder ska ha goda levnadsvillkor. De ska fa hjalp med

det de behover i det dagliga livet. Malet ar att den enskilde ska fa mojlighet att leva som alla andra.

e Inom daglig verksamhet har personal under aret gatt utbildning i psykiatriska diagnoser, LSS.

e Enstor del av personalen har genomfért MHFA-utbildningen dar utbildningstillfallen
anordnas kontinuerligt varje ar. Syftet med utbildningen ar att starka personalens kompetens
i att snabbt identifiera symtom pa psykisk ohalsa samt fardigheter i att ge forsta hjalpen till
den som drabbas.

e Ett antal medarbetare har fatt utbildning i Lagaffektivt bemdtande.

e Personal inom omsorg av personer med funktionsnedséattning har i olika grad haft
handledning kontinuerligt under aret. Handledningen ger kompetensutveckling och enhetligt
arbetssatt kring brukararenden. Den upplevs ocksa hoja kvaliteten i verksamheten och bidra
till 6kat valmaende och hanterbarhet for saval brukare som personal.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande férutsdttning fér en séker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vdlinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa Idngt som méjligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och
fértroende.

Socialférvaltningens utgangspunkt ar att patienter och narstdende som ar aktiva och delaktiga i
utformningen av sin egen vard bidrar till en 6kad patientsdkerhet. Verksamheterna stravar efter att
beakta patientens egna tankar och dnskemal av vilken vard och omsorg som hen vill ha. Om
samtycke finns involveras narstaende.

Omstillning till Nara vard

Varden behéver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en Nara vard pagar pa
lokal, regional och nationell niva. Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg.
Den narmsta varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. Karnan i ndra vard ar ett personcentrerat
arbetssatt som utgar fran individens behov och férutsattningar. Det innebér att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som ar viktigt fér just den personen. Fran invanare och patienter som
passiva mottagare till aktiva medskapare. Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning
utifran personens fokus.

Samordnad individuell Planering (SIP)

Genom samordnad individuell plan, SIP, formas en planering dar omsorgstagare ar i fokus. | detta
mote kan omsorgstagare och narstaende paverka vilka insatser som ar relevanta. Uppfdljning av
omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med narstaende och omsorgstagare for att
utvardera kvaliteten och om vidare insatser kravs.

Klagomal och synpunkter

Socialndamnden efterstravar att det ska vara enkelt att ldmna klagomal och synpunkter och att det
ska kunna goras pa flera olika satt. Det gar att ldmna synpunkter via kommunens hemsida, mail och
telefon. Klagomalet eller synpunkten kan lamnas anonymt. Muntliga klagomal och synpunkter ska
dokumenteras av mottagaren. Efter diarieféring ansvarar SAS for utredning av klagomal och
synpunkter. Vid behov tillsammans med MAS/MAR om klagomal och synpunkter rér den kommunala
hélso- och sjukvarden. Alla klagomal och synpunkter ar grund for forbattringsarbete och larande.

Nationella brukarundersékningar

Nationella brukarundersdkningar anvands for att mata hur enskilda upplever bemotandet inom
socialférvaltningens verksamheter. Resultatet ar tankt att vara féremal for diskussion och
forbattringsarbete; bade pa ledningsniva och pa APT ute pa enheterna.
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Anhérigstod
Kommunen erbjuder anhorigstod i olika former till anhoriga som vardar och stodjer en narstaende
som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning.

Vdrd i livets slutskede

Né&r varden overgar till livets slutskede sker ett s.k. brytpunktsamtal dar dialog sker med patienten
och ev. narstaende om dnskemal om hur varden ska bedrivas. Nar en patient avlidit erbjuds
efterlevandesamtal till de narstdende i stodjande syfte med mojlighet att Iamna synpunkter pa
verksamheten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vdrdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som krdvs fér att vdrdgivaren ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen ar en systematisk uppfoljning och utvardering av den

egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontroller genomfors enligt
fastslagen ordning inom namndens olika verksamhetsomraden.

Verksamhetsgranskning

Under aret har ingen fordjupad verksamhetsgranskning skett likt tidigare ar av MAS/SAS. Den
verksamhetsgranskning som gjordes inom Aldreomsorgen 2021 har istillet foljts upp av SAS och
MAS/MAR med fortsatt arbete och utformande av riktlinjer kring resultat som framkom i tidigare
granskning.

e Aktuella genomférandeplaner behover 6ka och tydliggéra vad som ska dokumenteras.

o Tydliggora registreringen av avvikelser.

e Sikerstélla att delegerade halso-och sjukvardsinsatser genomfors.

e Anvanda Kvalitetsregister Senior Alert och BPSD, vilket ligger i atgardsplanen for 2024.

e Sikra maltidernas fordelning 6ver dygnet for att i maojligaste man undvika att nattfasta ej
overstiger 11 timmar.

Den interna multiprofessionella teamsamverkan har foérbattrats men det finns fortsatt potential for
ytterligare férbattringar i kontakterna mellan AO och HS. Det finns behov av ytterligare utbildning
bland annat inom dokumentation fér omvardnadspersonalen. Inom SABO finns medvetenhet om
betydelsen av att minska nattfastan och detta behéver dven féljas upp tydligare med faktiska
matningar under 2024.

Inspektionen for vdrd-och omsorg (IVO) - Verksamhetsgranskning SABO

Under 2022 fortsatte IVO den granskning som gjorts av landets Regioner och kommuner och som
paborjades 2020. Steg 1 i granskningen var genomgang av ett stort antal patientjournaler samt
enkatfragor till sjukskoterskor. | Monsteras kommun skedde Steg 2 av granskningen i oktober 2022.
Granskningen utférdes pa tvd av kommunens SABO genom intervjuer med tva brukare, samtal med
ett antal sjukskoterskor samt samtal med ledningsgruppen i Socialférvaltningen samt
Socialnamndens ordférande.
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IVO konstaterade foljande brister:

e den personal som goér medicinska bedomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som framjar en god vard.

o |dkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert satt.

e varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

Ett skriftligt svar pa atgarder i verksamheten togs fram och aterrapporterades av forvaltningen i mars
- 2023. IVO tog i september beslut att godkanna socialndmndens redovisning av atgarder.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ska utforas enligt gallande féreskrift en gang per ar.
Denna granskning gors av farmacikonsult fran Apoteket AB som ar avtalad part for Monsteras
kommun gallande detta. Under 2023 utférdes denna kontroll planenligt. Inga allvarliga brister
upptacktes men forbattringsatgarder patalades och atgardsplan for detta har tagits fram av MAS.

Journalgranskning

Under aret har journalgranskning inom HS-verksamhet utférts av MAR for rehabiliteringsenheten.
Omfattning ar slumpmassigt utvalda enheter inom sarskilt boende och hemtjanst i hela kommunen.
Samtlig personal inom rehabiliteringsenheten granskades. Férbattringsomraden har lyfts med HS-
ledningsgrupp och med den berdérda personalen. Samtlig rehabiliteringspersonal har erhallit
aterkoppling inom varje berérd punkt. Egenkontrollen kommer under ndstkommande ar att utforas 2
ganger samt vid behov. Nedan foljer exempel pa forbattringsomraden som ska galla under
nastkommande ar.

) Att insatser ska foljas upp regelbundet.

) Att journalanteckningarna ska motivera vald insats pa ett tydligt satt.

J Vardplaner ska kopplas korrekt och avslutas i samband med att insatserna ar klara.
J Att vardplaners innehall ska vara kopplat till dess titel.

J Att journalanteckning gors vid atertagande av varje hjalpmedel.

Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
for patienten och deras narstaende. Detta inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, alder eller
dodsplats. Vardpersonal besvarar en enkdt med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista
veckan i livet och det finns ocksa en enkéat for narstaende men som under 2023 inte anvants inom
HS-enheten. Personalen anvdander sedan resultaten for att se vilken kvalitet som varden haller och
vad som behodver forbattras och man kan anvanda resultatet som uppféljning.
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Resultat for 2023 presenteras nedan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Ménsklig nérvaro | dédsdgonblicket Virdplan

Utan trycksar (kategori 2-4

Dok. munhélsobedémning

sista levnadsveckan

Smartskattats sista levna

Kvalitetsindikator

Kvalitetsindikator

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedémning sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4)

Mansklig narvaro i dédsogonblicket

Kommentar till ovanstdende diagram

Under 2023 registrerades 95 dodsfall. Registreringen avser de personer dar dodsfallet skedde i
ordinart boende och som var inskrivna i kommunal hemsjukvard, eller vistades i gruppboende. Den
palliativa varden i Monsteras kommun ar god och ligger i linje med och overtraffar dven i ndgot
avseende riktvardet for de olika delarna. En konstaterad forbattring framat ar att

dsveckan

Period 2023-01 - 2023-12

X754

® Malvirde Resultat

Dok. brytpunktssamtal

Resultat Malvirde Antal utforda Antal vintade dodsfall

94,7
88,4
98,9
98,9
66,3
43,2
82,1
94,7

100
98
98
98

100
90
90
90

90
84
94
94
63
41
78
90

95
95
95
95
95
95
95
95

Munhdlsobeddmning samt Smartskattning under sista levnadsveckan fortsatt behdver mer fokus och
framst dokumenteras i hogre utstrackning.

Vdrdpreventiva egenkontroller och kvalitetsregister

Planerade Vardpreventiva méatningar och egenkontroller har endast delvis genomforts under aret. Ett
arbete fortgar for att strukturera upp och skapa arbetsgrupper for att ateruppta detta arbete pa nytt.
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Omfattning

forhallningsatt for arbete med
personer med demensdiagnos.

Senior alert - Kvalitetsregister SABO Senior Alert Planeras for att
aterupptas 2024
BPSD — Kvalitetsregister och ett | SABO BPSD-registret/ Planeras for att

Svenskt

Demenscentrum

aterupptas 2024

Palliativregistret -
Kvalitetsregister

Samtliga inom HS

Palliativregistret

Statistik insamlas vid
behov, minst 1 gang/ar

Matning av basala
hygienrutiner och kladregler

All vardpersonal

Egen rutin ska
utformas

Planeras uppstart 2024

HALT- verktyg for att méata
vardrelaterade infektioner

SABO 1 géng/ar

Senior Alert/FHM

Planeras host 2024

Loggkontroll HS — NPO, Treserva Patientdatalagen 1 gang/manad
samt Cosmic
Kvalitetsgranskning lakemedel 1 gang/ar Apoteket AB Host 2024

Intern kontroll nattfasta

2 ganger/ar eller oftare

Senior Alert /eget
material

Planeras 2024

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 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vdardskador ékar
kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag fér utformning av atgdrder och prioritering av

insatser.

1

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

Vid handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada kontaktas MAS for
utredning och bedémning gérs om handelsen ska anmalas till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)
enligt lex Maria. | utredning anvands mall for internutredning. Resultaten som framkommer i

internutredningen mynnar ut i en atgardsplan. | atgardsplanen listas de identifierade
forbattringsforslagen och atgarderna, vem/vilka som ar ansvariga fér genomférande och uppféljning
samt tidsplan for implementering av atgarderna och uppfoljningen. Internutredningen presenteras
for socialndmnden, pa socialférvaltningens ledningsgrupp samt pa APT pa berdrda enheter for att
alla berorda ska fa kunskap om och vara delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kring

patientsdkerhet.

Under 2023 har ingen handelse foéranlett en anmaélan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stérks

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

Lar

b

patientsékerheten.
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Hdilso- och sjukvard

o Arliga lskemedelsgenomgangar hos alla &ldre inskrivna i den kommunal hemsjukvarden
planeras av patientansvarig lakare i samverkan med patientansvarig sjukskoterska.

e Via lasplattor och barbara datorer har sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal tillgang till
att lasa och dokumentera i journal- och hjalpmedelssystem ute hos de enskilda i direkt
anslutning till att insatserna utfors. Detta bidrar till 6ka patientsakerheten da det maojliggor
battre underlag vid bedémningar och forbattrad kvalitet pa det som dokumenteras.

e MAR har tagit fram och reviderat rutiner kopplat till rehabiliteringsverksamheten, for att 6ka
kvalitén och patientsdkerheten.

e Arbetsbeskrivning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster inom
LSS/socialpsykiatrin har sammanstallts for att fortydliga uppdraget och darigenom forbattra
kvalitén i arbetet och 6ka patientsdkerheten.

e Ett Rapporteringsstdd utifran SBAR (Situation-Bakgrund-Aktuellt-Rekommendation) har
tagits fram av MAS for att underlatta kommunikationen mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterskor. Det ar ett stod infor sjukskoterskans bedomning av olika symtom hos patient
och innehaller ett antal symtombilder med ett antal fragor for varje symtombild.
Bedomningsstodet gor att samma fragor stélls, oavsett vilken sjukskoterska som kontaktas,
samtidigt som det utgor ett larande fér omvardnadspersonal i iakttagande av patient.

Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden prdglas av stdndiga interaktioner mellan mdénniskor, k3 )

Stiker wére
teknik och organisation. Forutséttningarna fér séikerhet féréndras snabbt och bar och
det dr viktigt att agera pad stérningar i nértid. ‘rlml ‘I
Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 25p 4

Vdrdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intrdffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sadan hdndelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att héndelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hdndelsen.

Avvikelser, klagomdl och synpunkter

Chefer ansvarar for att avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras enligt faststalld rutin som
innehaller utredning, analys, forbattringsatgard/er och uppfoljning. Alla avvikelser, klagomal och
synpunkter sammanstélls varje ar av MAS, MAR och SAS i kommunen i kvalitetsberattelsen och
patientsdkerhetsberattelsen. Det gors en samlad analys och riskbedémning. Forbattringsatgarder
laggs in i verksamhetsplaneringen. Det finns dven mojlighet att limna klagomal och synpunkter pa
varden direkt till Patientndmnden i Region Kalmar lan. Patientndmnden &r en fristaende och opartisk
instans vars uppgift ar att stodja och hjélpa patienter som har synpunkter pa varden.

Under 2023 har det inte inkommit nagra arenden till Patientndmnden fran kommunmedborgare i
Monsteras kommun,
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortl6pande arbetet inom
hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hdllbarhet, 6nskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten ékar och risken fér vardskador
minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap. 2§ p 5
Interna avvikelser - exempel

Typ av avvikelser 2021 2022 2023

Fall 682 762 964
Lakemedel glomd dos 247 185 232
Lakemedel Ovrigt 149 211 323
Brist i utférandet 59 48 61
Annan hdndelse 52 48 56
Brist i rehabilitering 11 13 8
Informationsoverforing 11 12 18
Hélso- och sjukvardsatgard 14 13 20
Fysisk miljo, utrustning, teknik 22 45 31
Incident mellan brukare 7 13 23
Utebliven HSL-insats 22
Summa 1243 |1350 |1758

For att hanteringen av avvikelser ska leda till hojd kvalitet och patientsdkerhet finns det, i
kvalitetsledningssystemet for socialférvaltningen, rutiner for hur avvikelsen ska rapporteras in,
utredas och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag ska implementeras i verksamheten.
Alla avvikelser sammanstalls, analyseras och Gvergripande atgarder preciseras varje ar i
patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Analyserna och atgarderna laggs in i
verksamhetsplaneringen. | féljande tabell redovisas exempel pa socialférvaltningens interna
avvikelser géllande SOL/LSS/HSL for aren 2021-2023.
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Samlad analys och exempel pa Gtgédrder som vidtagits

Typ av avvikelser

Analys

Atgirder som vidtagits och

lardomar som har spridits

rehabiliteringen

Fall Precis om tidigare ar ar Fall den Upprepade fallincidenter gallande
vanligaste avvikelsen med 964 samma individ diskuteras pa de
rapporterade handelser. Det ses fortsatt | tvarprofessionella temamdtena och
en okning av antalet fall. Sannolikt har forebyggande atgarder in.
inrapporteringen dven 6kat under aret. Ateruppta bedémningar gillande
Trots att forebyggande atgarder vidtagits | fallrisk enligt Senior Alert vid
kan det mé&nga ganger vara svart att helt | inflyttning i SABO samt vid beslut om
forhindra fall. insatser i ordinart boende.

En ny rutin gadllande Fall-och
fallskador har utarbetats under 2023
av MAR och MAS.

Lakemedel Under 2023 var det sammanlagt 555 Glomd dos vanligast inom
avvikelser om lakemedel. Avvikelsen hemtjansten. Sakerstalla att Insats
”lakemedel glémd dos”, som ar den lakemedelsgivning laggs i TES-
vanligaste avvikelsen har 6kat jmf 2022. planeringen gdllande hemtjansten.
Den andra typen av avvikelse gallande
lakemedel “lakemedel 6vrigt” har dven Lakemedelsavvikelser tas pa allvar och
den okat. Lakemedel 6vrigt kan handla utreds och saval omedelbara som
om att ldkemedel tappats eller langsiktiga forbattringsatgarder
overlamnats vid fel tidpunkt. Det handlar | vidtas.
ocksa om avvikande saldo gallande Metodstod till enhetschefer for
narkotikaklassade lakemedel. utredning av avvikande saldo géllande

narkotika ar framtagen av MAS.

Brister i Andel avinkomna avvikelser gallande Fortsatt informationssatsningar riktad

brister i rehabilitering ar i stort satt
oférandrad mot foregaende ar. Manga av
de avvikelser som tidigare lagts har har
nu gjorts i Utebliven HSL-insats.
Avvikelserna handlar om utebliven
traning, insats som gjorts utan delegering
samt en utebliven atgéard.

Det forekom inga avvikelser géllande
medicinteknisk produkt kopplat till

rehabiliteringsverksamheten.

mot omvardnadspersonal och
ansvarig enhetschef om vikten att

utféra och félja ordinerad traning.

Omvardnadspersonal och
rehabiliteringspersonal har blivit
paminda om skyldigheten att skriva
avvikelser nar delegerad

rehabiliteringsinsats uteblivit.

Utebliven HSL-
insats

Det foreligger en fortsatt hogre
bendgenhet att rapportera in avvikelser
fran rehabiliteringsenheten. Mertalet av
inkomna avvikelser handlar om utebliven
rehabiliteringsinsats. Nagra handlar
ocksa om bristande dokumentation i
samband med detta och en om utebliven

insats pga. hog arbetsbelastning.

Fortsatt informationssatsningar riktad
till omvardnadspersonal och ansvarig
enhetschef om vikten att utféra och
folja ordinerad traning.
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Incident mellan Okningen av incidenter mellan brukare Inga sarskilda atgarder ar aktuella
brukare beddms delvis vara kopplat till enskilda utover de som vidtas i direkt

individer men dven en hogre andel anslutning till incidenten.

skrivna avvikelser.

Externa avvikelser

Externa avvikelserna mellan kommunen och Region Kalmar lan skickas via det digitala
avvikelsesystemet, Stella. All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt bistandshandlaggare
har tillgang till systemet och kan skriva en avvikelse.

| tabellen nedan redovisas alla avvikelser i Stella mellan halso- och sjukvardspersonal under 2023.

Typ av avvikelser Antal

Adm processer/Information 1
Likemedelsprocesser/Ordination/Samverkan 6
Samverkan utskrivning/SIP/Status 33

Vardprocess/Behandling

Vardprocess/Informationsdverforing

Vardprocess / Omvardnad
Vard/behandling, utebliven
undersokning/behandling

2
1
Vardprocess Inskrivning/utskrivning 5
1
5

Klagomal/synpunkter fran 1
patienter/narstaende

Summa 56

Samlad analys av avvikelser

Den storsta andelen avvikelser, 33 st galler framst samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Det
handlar i 16 fall om PUK (Planerat Utskrivnings Klar) dar datum ofta dndras med kort varsel vilket
skapar problem i planeringen for saval HS-personal som mottagande enhet i kommunen. Det
handlar ocksa om bristande information géllande patientens status i samband med utskrivning.

Exempel pa datgdirder som vidtagits och Iéirdomar som spridits
e Inkomna avvikelser fran Regionen har diskuterats individuellt med berérda enhetschefer
och avvikelser som bor komma fler till kinnedom har lyfts som informations- och
diskussionspunkt pa APT med berérd arbetsgrupp.
e Vanliga vidtagna atgarder pa avvikelser riktade mot Regionen ar att handelsen har tagits
upp med ansvarig personal, ofta behandlande ldkare, samt att information kring
avvikelsen har lyfts i olika forum sdsom APT och konferens pa berérd avdelning/klinik.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Klagomadl och synpunkter via kommunen

For att hanteringen av klagomal och synpunkter ska leda till hojd kvalitet och patientsdkerhet
finns det, i Kvalitetsledningssystemet for socialndmnden, rutiner for hur klagomalet och
synpunkten ska samla in, utredas och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag ska
implementeras i verksamheten. Socialnamnden delges |6pande inkomna klagomal och
synpunkter. Alla klagomal och synpunkter sammanstalls, analyseras och évergripande atgarder
preciseras varje ar i patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Analyserna och
atgarderna laggs in i verksamhetsplaneringen.

Klagomal och synpunkter gallande halso-och sjukvarden utreds av MAS och/ eller MAR. Klagomal
géllande bemétande fran halso- och sjukvardspersonal utreds av aktuell medarbetares chef;
antingen enhetschefen for sjukskoterskorna eller enhetschefen for arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna.

Under 2023 har det inkommit 5 klagomal riktad mot den kommunala halso-och sjukvarden. Dessa
ar kopplade till insats med urinkateter och bestéllning, hantering och beslut om hjalpmedel samt
att det varit svart under sommaren att komma i kontakt med hélso-och sjukvardspersonal fran
Rehab.

Klagomadl via Patientnémnden

Den enskilde eller anhdériga kan, férutom till kommunen, dven vanda sig till Patientndmnden med
klagomal och synpunkter pa den vard och behandling som ges av Monsteras kommun som
vardgivare. Vid tva tillfallen varje ar aterfér Patientndmnden i Region Kalmar lan avslutade
drenden till aktuell vardgivare.

Under 2023 har Patientndmnden inte fatt in nagra drenden dar Monsteras kommun har varit
vardgivare.

Klagomal via Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Patienter eller anhoriga kan dven vanda sig till Inspektionen fér vard och omsorg (1IVO) med
klagomal pa socialférvaltningens verksamhet. Antingen formedlar IVO klagomalen eller sa valjer
IVO att Oppna ett drende dar de begar in handlingar och utredning med svar.

Inget drende har varit aktuellt géllande halso-och sjukvard under aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdrden behéver planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt ‘

kan anpassas till kortsiktigt eller IGngsiktigt féréndrade férhdllanden med o rien”
bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade férhdllanden. | %f,
patientséikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

o=

En valfungerande samverkan, internt och externt, ar en férutsattning for ett gott
patientsdkerhetsarbete under férandrade och ovantade férhallanden. Socialférvaltningen har en
utvecklad samverkan med bland annat Region Kalmar lan och det finns flera olika forum som

Samverkan
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http://intranet.monsteras.se/SOC/Kvalitetsledningssystem

hanterar gemensamma kvalitet- och utvecklingsfragor. | och med utvecklingen av Nara vard kommer
samverkan fortsatt att 6ka, inte mist vid hantering av komplexa drenden.

Ett led i Socialstyrelsens arbete med civilt férsvar ar att genom medel till kommuner ge dessa
forutsattningar att analysera vilka behov som finns for att utveckla och starka kommunernas
planering och arbete med socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens civila forsvar.
Detta arbete gar under forkortningen KHOSS (Kommunal Hélsa Och Sjukvard och Socialtjanst)
Under aret har ett arbete startat, pa uppdrag av Socialstyrelsen och under ledning av Lénsstyrelsen i
Kalmar lan kring samverkan mellan samhallsviktiga verksamheter som har en viktig roll

i totalférsvaret.

Lansstyrelsen har, framst under sista halvaret 2023, anordnat utbildning och samverkanstraffar i
lanets kommuner tillsammans med Region Kalmar som en del i KHOSS-arbetet. Syftet med utbildning
och traffar har varit att ge stdd i planeringsarbetet, daribland tydliga malsattningar och
kravstallningar som den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska forhalla sig till for
att kunna planera infor kriser, hojd beredskap och ytterst krig. Arbetet med att ta fram en
beredskapsplan for forvaltningens verksamheter pabdrjas under 2024.

Stoédfunktioner med specialkunskaper
For att pa ett bra satt kunna mota forandrade forhallanden kan stodfunktioner med specialkunskaper
vara viktiga for att sprida kunskap och stotta verksamheten i olika utmaningar. | den kommunala
hélso- och sjukvarden kan det t.ex. handla om att:
e ateruppta och vidareutveckla de olika processgrupperna.
e bygga upp ett hygienteam bestaende av sjukskoterska med sarskilt hygienansvar och
hygienombud pa enheterna.

Kompetensutveckling

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden ar det viktigt att satsa pa olika former av
kompetensutveckling for alla medarbetare inom vard och omsorg. Féljande utbildningsbehov har
identifierats:

e FOr omvardnadspersonal: basal omvardnad, rehabilitering, forflyttningskunskap,
grundlaggande datorvana samt utbildning i journaldokumentation och hantering av
kommunens journalsystem Treserva.

e  For legitimerad halso- och sjukvardspersonal: fortsatt erbjuda olika former av
kompetensutveckling inom relevanta omraden t.ex. hjalpmedelshantering,
funktionsundersdkning, ADL-bedomning, lakemedel, sarvard, demens, psykisk ohélsa och
palliativ vard.

Kompetensforsorjning

Vi kan anta att det finns ett langsiktigt behov av att anstélla fler legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal da den medicinska komplexiteten, och dven antalet patienter i hemsjukvarden,
over tid har 6kat och fortsatt kommer att gora det i samband med att den personcentrerade och
Néara varden utvecklas allt mer. Vi ser tydligt idag att allt mer avancerad och specifik hdlso-och
sjukvard flyttas over till den kommunala halso-och sjukvarden.
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Mal och strategier infor kommande ar
God och Ndra Vdrd

Sjukvardssystemet i Sverige ar pa vag att férandras i grunden. Syftet med omstallningen till
en god och ndra vard ar att starka och tydliggdra den enskildes stallning, framja integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Malet ar att skapa kostnadseffektiv, lattillganglig,
samordnad och nara vard pa lika villkor for hela befolkningen. Fokus ska flyttas fran sjukdom
och behandling till hdlsoframjande och forebyggande insatser nara invanarna.

Primarvarden ska vara navet i varden och omsorgen och samspela med bade sjukhusvard,
tandvard, kommunal hdlso- och sjukvard och med socialtjansten.

Att flytta varden fran sjukhusen och narmare medborgarna innebar att invanare maste vara
delaktiga i att utveckla nya arbetssatt som gor det mojligt att flytta varden narmare den
enskildes hem.

Verksamheten kommer fortsatta det interna och externa samarbetet for en omstallning till
en personcentrerad nara vard och omsorg, som ska ge stod till ett gott liv med god halsa for
den enskilde.

Utifran enheternas kvalitetsberattelser och reflektioner fran MAS och MAR har féljande
fokusomraden med mal, planerade atgarder och aktiviteter identifierats for att na en sdkrare vard.

Fokusomrade mal Planerande atgarder och
aktiviteter
Medicinsk Oka sjukskotersketitheten pd | Planering klar och verkstélls 2024.
kompetens SABO.
Fler sjukskéterskor med Undersbka mojligheten att erbjuda fortbildning- eller
specialistkompetens. specialistutbildning inom omrdden sdsom

aldresjukvard, demens, hemsjukvard.

Rehabilitering Hjdlpa patienter att aterfa Fortsatta informationssatsningar riktad mot
funktioner och leva det liv omvardnadspersonal om vikten att utféra och félja
man vill leva efter sjukdomar ordinerade individuella rehab-planer.

samt minska riskerna for fall.
Paminna om skyldigheten att skriva avvikelser nar
delegerad rehab-insats uteblir.

Utbildningssatsning for omvardnadspersonal i
rehabilitering. Fortsatt utbildning i forflyttningsteknik
genom forflyttningsombud som bestar av en
arbetsterapeut och en fysioterapeut/sjukgymnast.

Basala Minska riskerna for Undersoka mojlighet att skapa en intern organisation
hygienrutiner och | smittspridning genom 6kad med en sarskilt hygienansvarig sjukskéterska och
kladregler kunskap och foljsamhet till hygienombud pa varje enhet.

basala hygienrutiner och

kladregler
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Avvikelser Oka foljsamheten till att Fortsatt informera och utbilda omvardnadspersonal i
rapportera avvikelser. avvikelsesystemet i Treserva.
Fortsatt uppmana HS-personal att skriva avvikelser
bade i Treserva och i Stella.
Omvardnad Okad kunskap och kvalitet i Undersoka mojlighet till att utforma en intern
basal omvardnad. introduktions-och utbildningssatsning for
omvardnadspersonal. Ta fram en
introduktionsplanering som innefattar bland annat
utbildning i basal omvardnad fér omvardnadspersonal
utan vardutbildning.
Delegering Delegeringsférfarande Revidera och uppdatera delegeringsrutinen.
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar.
Demens God och saker demensvard Utbildningssatsning for bade legitimerad halso- och

med delaktighet efter
personens egna

forutsattningar.

sjukvardspersonal och omvardnadspersonal inom
omradet BPSD. Termen BPSD éar en forkortning for
"beteendemassiga och psykiska symptom vid demens"
och innefattar kunskap om bland annat bemdétande

och omvardnadsstrategier.

Dokumentation

Tydlig, sdker och korrekt
dokumentation.

Utbildningssatsning for omvardnadspersonal i

Journalsystemet Treserva och journaldokumentation.

Lakemedel Saker lakemedelshantering Fortsatt implementering av forbattringsforslagen som
anpassad till aktuella lagar framkom i den externa kvalitetsgranskningen av
och férfattningar och ldkemedelshanteringen bade 2021 och 2023.
minskade Tydliggora ansvaret for omvardnadspersonal att folja
lakemedelsavvikelser. de rutiner som lars ut i delegeringsutbildningen.
Undersoka mojlighet till utbildning i
lakemedelshantering for enhetschefer.
Nutrition Minska andelen brukare med Sakerstalla maltidernas fordelning 6ver dygnet for att

risk for underndring.

forhindra langvarig nattfasta inom sarskilt boende.
Matning av nattfasta.
Forebygga risk for undernaring genom proaktivt

arbete med hjalp av Senior Alert.

Palliativ vard

Trygg, delaktig och
meningsfull vard i livets

slutskede.

Regelbunden utbildningssatsning for legitimerad

personal och omvardnadspersonal i palliativ vard.

Psykisk ohalsa

Oka kunskapen om och
forbattra bemotandet till

personer med psykisk ohalsa,

Fortsatta pagaende utbildningssatsning for
omvardnadspersonal inom HS/AQ/LSS om psykisk
ohalsa bl.a. MHFA, suicidférebyggande arbete och
sjalvskadebeteende.

Ateruppta arbetet inom processgruppen ”Psykisk

ohalsa”
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Forebygga

Oka kunskapen om och

Utbildning av omvardnadspersonal kring hur trycksar

trycksar minska andelen och risken for | uppkommer och hur man férebygger.
trycksar.
Samverkan Okad samverkan mellan Fortsatta utveckla arbetssattet med teamsamverkan

enhetschefer, omvardnads-
personalen och kommunens
halso- och sjukvardsenhet.

som under aret kommit igang med regelbundna team-
traffar pa alla enheter.

Kvalitetslednings-
systemet

Implementera, uppdatera och
utveckla

kvalitetsledningssystemet

Nytt kvalitetsledningssystem for hela férvaltningen har
inforts 2023. Revidering av rutiner, bade
gemensamma och specifika for sjukskoterskor och
rehab.

Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla

verksamheten

Fortsatta interna egenkontroller samt ateruppta
registrering i Senior alert och BPSD.
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