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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.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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

Oka kunskap

medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agera

for saker vard

Starka i ] Tillferlitliga
analys, %‘ och sakra
lérande och system och

utveckling . Ad:kvcll’ 1 processer
unskap oc

Séaker vard
hdr och nu

Kalla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden 2020-2024".

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.

| syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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Sammanfattning
Den sammanfattande bedomningen ar att patientsdkerheten i Monsteras kommun under

2024 varit god i samtliga verksamheter men det finns fortsatt arbete kvar att gora kring
patientsdkerhetsfragor.

Arbetet med avvikelsehantering har fortsatt under 2024. Antalet interna inrapporterade
handelser ar som tidigare hogst gallande lakemedel och fall.

Bland de externa till/fran Region Kalmar ser vi flest avvikelser kring samverkan vid utskrivning
av patienter fran sjukhus samt otydliga lakemedelsordinationer.

Avvikelser har internt registrerats i god utstrdckning, men forbéattring ses fortsatt vad det
galler utredning av dessa. Framst ser vi att avvikelser kring risk for- och uppkomna vardskador
behover 6ka, exempelvis kring trycksar.

Synpunkter kring fel och brister samt avvikelsehantering ar en viktig del i vart systematiska
kvalitetsarbete, da det ar av stor vikt att brister i verksamheten snabbt identifieras och
atgardas vilket leder till att patientsdkerheten forbattras.

Antalet registreringar i palliativregistret ar fortsatt mycket gott och resultatet beskrivs narmre
langre fram i berattelsen.

Néara vard kommer fortsatt att vara ett ledord. Samverkan och teamarbete &r forutsattningar
for att klara framtidens utmaningar bade nationellt, regionalt och lokalt f6r en omstéllning till
god och néra vard. Den forskjutningen av halso-och sjukvard vi tydligt ser, fran slutenvarden
till priméarvarden — saval den regionala som kommunala &r att patienter skrivs ut betydligt
fortare fran sjukhusvard och att behovet av mer avancerad sjukvard i hemmet 6kar. Vad det
géller den regionala primarvarden som da utgdrs av vara halsocentraler ser vi dven héar en
okning av halso-och sjukvardsuppdrag som forskjuts till den kommunala priméarvarden.

Arbetet med 6kad samverkan mellan férvaltningens egna verksamheter och olika
professioner har kontinuerligt pagatt till exempel i form av fokus pa teamsamverkan.
Sjukskoterskor och rehab har haft en gemensam dag for forbattrad teamsamverkan dar fokus
utoéver detta var att diskutera patientfall utifran de olika professionerna.

Utover det interna samverkansarbetet pagar samverkans forum med region Kalmar saval
lansovergripande som lokalt som syftar till en god och saker vard samt utveckling av effektiv
och néra vard.

Malen gallande patientsdkerhetsarbetet for 2024 ar inte helt uppfyllda. Arbetet med att
ateruppta bedémning och registrering i Senior Alert samt BPSD har ej kommit i gdng som
tankt.

Socialforvaltningen har under aret haft en fortsatt rorlighet av medarbetare och chefer inom
AO/OF och HS. Detta har medfort att planerade aktiviteter férdrojts.

Arbetet med att bibehalla och forbattra patientsdkerheten inom flera omraden har anda
skett.

2(32)



Ménsteras kommun | Patientsdkerhetsberattelse for Ménsteras kommun 2025-02-17

e Ett stort antal medarbetare inom forvaltningen har gatt olika typer av
kvalitetshdjande utbildningar och kurser som anordnats.

e En ny riktlinje for lakemedelshantering har utformats av MAS och infors tillsammans
med lokala rutiner for lakemedelshantering for alla enheter under 2025.

e Arbetet med fallférebyggande arbete har startats upp.

e Rehab har fatt 6kad kunskap om Néra vard och diskussion och plan for
vidareutveckling med detta arbete har kommit i gang.

Ovriga storre hindelser 2024
e Ett mycket omfattande arbete med att infora ett nytt verksamhetssystem — Lifecare,

har startats upp under hosten-24. Detta system planeras sattas i drift 1 april-25.

En blick framat
For att na en sakrare vard kommande ar har en rad fokusomraden med mal, planerade

atgarder och aktiviteter listats i slutet pa berattelsen.

Grundldaggande forutsattningar for siker 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 mdlet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
férutsdttningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet.

For att kunna nd den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet (se sid
2. for en helhetsbild).

Den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for dr en stor och viktig del av hdlso- och
sjukvarden och 6kar i betydelse och omfattning. Okade méjligheter att bedriva alltmer
avancerad vard i hemmet, kortare vardtider pa sjukhus med snabbare utskrivning till
primarvard, omstallningen till ndra vard samt en demografisk utveckling med en 6kande
andel aldre och kroniskt sjuka i befolkningen ar alla faktorer som forandrar behoven i den
halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for. For att mota dessa forandringar och
stodja omstéllningen till nara vard behéver kommunens patientsdkerhetsarbete utvecklas
och stdrkas i enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete
For att varden ska bli sakrare behovs uppfoljning, utvardering och analys som synliggor laget

och ger ett kunskapsunderlag till det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.
Sverige har en nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet som géller under aren 2020-
2024.

Den nationella handlingsplanen har tagits fram av Socialstyrelsen och ska starka kommuner
och regioner i det systematiska patientsdkerhetsarbetet. En ny handlingsplan ar pa vag att tas
fram som ska gélla aren 2025-2030.
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Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet - Patientsékerhet (socialstyrelsen.se)

Under 2024 har MAS och MAR pabdorjat en lokal Handlingsplan for patientsdkerhet. Dock har
detta dnnu enbart skett utifrdan MAS/MAR perspektiv, och det som saknas &r samverkan med
socialtjanstens verksamheter. Saledes behovs ett utdkat samarbete kring handlingsplanen.
Det finns dnnu inte en helt tydlig strukturerad plan for det lokala patientsdkerhetsarbetet,
vilken vi nu har paborjat.

Malet &r framat att gora en

e genomlysning av patientsakerheten i socialférvaltningens verksamheter,
e revidering av egenkontrollplanen och underlag for egenkontroll, vilket delvis ar
paborjat av MAS/MAR/SAS.

Engagerad ledning och tydlig styrning e

En grundldggande férutsdttning for en sdker vdrd ér en engagerad och r,!;fi;i;?;r;ci:g
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvdrden 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 Nara
vardsatsningen. Personcentrerad vard ska sta i fokus.

e Sprida kunskap om satsningen Nara vard dar enhetschefer ska ga
ledarskapsprogrammet for Nara 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
foregaende ar och som foljs upp och revideras 2025.

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:

e Delegering och Saker lakemedelshantering.
e Tydlig, sdker och korrekt dokumentation.
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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 patientsdkerhet dr beroende av ett fungerande samverkan och teamarbete med
engagemang fran all personal inom férvaltningen.

Socialnémnden
Socialndmnden 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 hdlso- och sjukvardslagens krav pa god vard samt att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.
Socialndmnden ansvarar for att utse verksamhetschef, enligt 29 § HSL, samt for att utse
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), enligt § 24 HSL. Socialndamnden ska forsakra sig om
att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven verksamhet dar
namnden upphandlar tjanster eller har avtal med.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvdrdslagen
Kravet pa att verksamhetschef ska finnas “dar halso- och sjukvard bedrivs” regleras i halso-

och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att
hélso- och sjukvard bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens
faststallda rutiner. | ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvandning och bemanning ger
forutsattningar for en god och sdker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef for verksamhet
Socialférvaltningens verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sina respektive omraden.

De ansvarar bland annat for att den personal och utrustning som kravs finns och att
personalen kanner till och foljer gallande riktlinjer och rutiner. Vidare ingar ansvar for att
adekvat introduktion och kompetensutveckling samt for att riskanalyser genomférs infor
storre forandringar i verksamheten. Verksamhetschefen har vidare ett ansvar att sakerstalla
att enhetscheferna kanner till géllande riktlinjer och rutiner, att de féljs pa enhetsniva samt
ge underlag till verksamhetschef enligt HSL for 6vergripande uppfoljning.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning

(HSL (2017:30)11 kap. 4 §. Samt Halso- och sjukvardsforordning (2017:80) 4 kap. §6.) och
innebar att MAS ska ansvara for att patienter far en sdker och andamalsenligt halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
har ett 6vergripande ansvar for patientsdkerhetsarbetet vilket bl.a. innebar:
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e bitrada verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera verksamhetens
kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

e planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med
kvalitet och patientsdakerhet genom att se till att forfattningsbestammelser och andra
regler ar kdanda, folja upp att de efterlevs samt att det finns behovliga direktiv och
instruktioner for halso- och sjukvardsverksamheten.

e folja upp att halso- och sjukvardspersonal har den kompetensen med hansyn till de
krav som stélls pa verksamheten.

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

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienterna ska erhalla en saker

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
utovas 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 sakerhet inom rehabiliterings-
/habiliteringsomradet.

MAR ansvarar bland annat for att:

e kontrollera att forfattningsbestammelser 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 behovs
med héansyn till de krav som verksamheten erhaller.

o sakerstélla att det finns riktlinjer och rutiner som beskriver en sdker anvandning och
hantering av medicintekniska produkter som aterfinns inom rehabilitering samt
anmalningsskyldighet vid tillbud.

Enhetschefer
Enhetschefer inom socialforvaltningen har det I6pande ansvaret for att verksamheten

uppfyller kraven, bl.a. i hdlso- och sjukvardslagen, som stélls utifran att patienten ska
tillforsakras en god och sédker vard. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens riktlinjer
och rutiner ar kdnda inom sin enhet samt att ny personal far adekvat introduktion for att
utféra sina omvardnads- och hélso- och sjukvardsuppgifter samt har den kompetens som
behovs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen ansvarar ocksa for
att utreda avvikelser som inrapporterats for sin enhet.

Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal

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

Omsorgspersonal
Omsorgspersonal avses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrdder legitimerad personal

och utfér ordinerade hélso- och sjukvardsuppgifter pa delegation. De har darmed ocksa en
skyldighet att bidra till h6g 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 hélso- och sjukvarden har lett till olika
samverkanforum for att sakerstalla patientsdkerhet vid vardens 6vergangar. Omstallningen
till ndra vard; att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande
innebar ocksa utdkad och forbattrad samverkan mellan alla aktorer runt den enskilde.

Tabell samverkan mellan Kalmar lins kommuner och Region Kalmar Ién

Samverkansform Omfattning Beskrivning/kailla
Lansgemensam ledning i 5 ganger/ar Genom lansgemensam
samverkan (LGL) ledning sker en

lansévergripande samverkan
kring halso-och
sjukvardsfragor mellan
lanets tolv kommuner och
Region Kalmar lan.

Lansgemensam ledning -
Vardgivare Region Kalmar

ldn
Samordnande gruppen: Barn | 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna
och unga mer information.
Samordnande gruppen: 4 ganger /ar Via ovan lank kan man finna
Psykisk halsa mer information.
Samordnande gruppen: 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna
Aldre mer information.
Samverkansomradesgruppen: | 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna
Invanarmedverkan mer information.
Informationsoverforings- 4 ganger/ar Via ovan lank kan man finna
gruppen mer information.
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Samverkansomradesgruppen:
Lansgrupp Hab/Rehab

4 ganger/ar

Ett gemensamt samarbete
avseende arbetsterapi och
fysioterapi inom
kommunernas och
regionens habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter.

Likemedelskommittén i
Region Kalmar lan

Regelbunden information

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

Likemedelskommittén -
Vardgivare Region Kalmar
ldn

Tabell samverkan mellan Ménsterds kommun och Region Kalmar Ién

Samverkansform

Samverkan med
halsocentralerna i
kommunen

Omfattning

1 gang/manad och vid
behov

Beskrivning/killa

Samverkansmoten halls
varje manad mellan
kommunens halso- och
sjukvardsenhet och de tva
halsocentralerna i
kommunen; Monsteras 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 forbattrings-
omraden bland annat kring
gemensamma rutiner,
gransdragnings-fragor,
informations-6verforing och
dokumentation.
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Ronder/konsultationstid Varje dag/vecka Lakare pa respektive
héalsocentral har avsatta
tider for ronder och
konsultationer for patienter
inskriva i hemsjukvarden.

Utskrivningsplanering och Vid behov For inneliggande patienter
Samordnad Individuell plan gors en utskrivnings-
(SIP) planering 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 sdkerhet i
vard och omsorg.
Arbetssattet bidrar till
personcentrerad vard.

Tabell samverkan mellan Kalmar ldns kommuner
Samverkansform Omfattning Beskrivning/kalla

VC/MAS/MAR-natverket 10 ganger/ar Lanets VC (enligt HSL), MAS,
MAR samverkar
regelbundet. Syftet med
dessa natverksmoten ar
erfarenhetsutbyte samt fora
dialog och driva
gemensamma fragor
exempelvis gemensamma
riktlinjer och rutiner,
upphandling med mera.

Lansgrupp Hab/Rehab 4 ganger/ar Ett samverkansforum mellan
lanets kommunala
habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter

Kommunal 8 ganger/ar Kommunal hjalpmedels-
hjalpmedelssamverkan i samverkan i Kalmar lan
Kalmar lan (KHS) (KHS) ar en samverkan

mellan lanets tolv
kommuner for att
tillhandahalla hjalpmedels-
service i kommunerna.
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Kalmar kommun ar
vardkommun och
arbetsgivare. KHS -
Kommunal
hjdlpmedelssamverkan i
Kalmar lan

Kommunfoérbundet i Kalmar
lan

Fortl6pande

Framjar samverkan mellan
kommunerna och skapar
gemensamma plattformar
for det primarkommunala
uppdraget inom skola,
socialtjanst och vard och
omsorg. Kommunférbundet
Kalmar lan

Avvikelser mellan
kommunen och Region
Kalmar lan

Lopande

Hanteras i avvikelsemodulen
"Stella” i Region Kalmar lans
avvikelsesystem

Tabell Intern samverkan
Samverkansform

Omfattning

Beskrivning/kalla

Socialférvaltningens
ledningsgrupp

Varannan vecka

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

HS-ledningsgrupp

1 gang/manad

Kommunens hélso- 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
hélso- och sjukvarden i
kommunen.
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Enhetschefer inom HS/AO 1 gang/manad Ett forum for att informera
och samtala om
gemensamma utmaningar,
oklarheter och problem-
omraden och lyfta goda
exempel som kan spridas

vidare.
Samverkan mellan 2 ganger/vecka Digitalt mote mellan halso-
kommunens halso- och och sjukvardspersonal och
sjukvardsenhet och bistandshandlaggare samt
bistandsenhet samt koordinator fran respektive
halsocentralerna HC. Syftet med dessa moéten

ar att skapa dialog och
strukturera upp arbetet for
den enskilde till exempel.
infor samordnad individuell
plan (SIP) och infor
utskrivning fran
slutenvarden.

Tvarprofessionella Regelbundet, 1 gang/manad | Halls i ordinart boende och
teammoten sarskilt boende. Syftet ar att
ge den enskilde basta
maijliga vard, omsorg och
rehabilitering. Pa team-
moten diskuteras intraffade
avvikelser samt gjorda
riskbedomningar

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

Informationssdkerhet handlar om att information som ar viktig identifieras och skyddas pa ett
sakert satt. Det handlar ocksa om att ratt anvandare ska ha ratt information vid ratt tillfalle.
Det ar viktigt att kunna folja hur, ndr och vem som tagit del av informationen.

Tvafaktorsautentisering
All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal anvander e-legitimationen SITHS, som &r 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 anvands inom socialférvaltningens verksamhet
sakerstaller att inga obehdoriga har berett sig tilltrade till informationen.
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En god sdakerhetskultur

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard ér en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da férutsdttningar for en kultur
som frdmjar sékerhet.

e En god sdkerhetskultur kannetecknas av:

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

e Ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla
fragor om sékerhet.

e Ett forhallningsatt dar man inte skuldbeldgger varandra.

e En organisation dar alla |ar av negativa hdandelser som har intraffat och ar medvetna
om risken for sddana handelser.

e En organisation dar alla tar del av det som gatt bra.

Socialférvaltningens ambition ar att ha ett klimat som framjar sakerhet och kdnnetecknas av
ett engagemang for den enskilde hos all personal. Engagemanget kommer bland annat till
uttryck genom att patientsakerhetsrisker 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.

En annan viktig del i en god sakerhetskultur dr en fungerande teamsamverkan. Detta har
fortsatt att utvecklats pa ett positivt satt men behover fortsatt starkas i vissa delar mellan
den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen, enhetschef och omvardnadspersonal.
Forbattringsomraden handlar bland annat. om behov av att 6ka kunskapen om vad
patientsdkerhet innebér och hur alla professioner tillsammans kan arbeta for att skapa en sa
trygg och sdker vard och omsorg som mdjligt.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr att det finns

tillréickligt med personal som har adekvat kompetens och goda _-‘-_

férutsdttningar for att utféra sitt arbete. =

s—

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden ar det viktigt att kuﬁff:;i::h
2 H . . kompetens

regelbundet satsa pa olika former av kompetensutveckling for alla

medarbetare inom vard och omsorg.

Halso- och sjukvarden
Inom kommunen arbetar legitimerad personal sasom sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut samt underskoterska och rehab assistenter.

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

Under aret har kompetensutveckling for halso-och sjukvardspersonalen genomférts inom
olika omraden.
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Rehab-personalen har deltagit i:

e KOL-foreldsning

e demensutbildning

e nationell palliativ konferens (palliativa processgruppen)
e Comfortsystem

o lyftseleutbildning

¢ moderna arbetstekniker/forflyttningsutbildning

e strokeforeldsning

e  MHFA (psykisk ohalsa)

Sjukskoéterskor har deltagit i:

e nationell palliativ konferens (palliativa processgruppen)

e utbildning i samtalskonst

e sar- och benlindningsutbildning

e diabetesutbildning i samarbete med Mdnsteras HC har genomférts med halva
gruppen, nya tillfallen kommer 2025 for resten.

Aldreomsorgen

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

e | syfte att hoja grundkompetensen har flera medarbetare inom AO under 2024 gitt
kompetenslyftet for att fa underskoterskekompetens.

e  Forflyttning-lyfttekniksutbildning fér all omvardnadspersonal. Under hosten -24
pausades denna pa grund av for lagt deltagande men planeras aterupptas under
2025.

e Fortsatt fordjupad utbildning pa en SABO-enhet gillande inkontinensvard

Omsorgen om personer med funktionsnedséttning, LSS och socialpsykiatrin

Inom omsorgen arbetar personal med att stétta personer om har beviljats stod utifran LSS
(1993:387) Lagen om stoéd 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 Enstor del av personalen har genomfort MHFA-utbildningen dar utbildningstillfallen
anordnas kontinuerligt varje ar. Syftet med utbildningen ar att starka personalens
kompetens i att snabbt identifiera symtom pa psykisk ohéalsa samt fardigheter i att ge
forsta hjalpen till den som drabbas.

e Ett antal medarbetare har fatt utbildning i lagaffektivt bemétande. Utbildningen ar
fortlépande.

e Personal inom omsorg av personer med funktionsnedsattning har i olika grad haft
handledning kontinuerligt under aret. Handledningen ger kompetensutveckling och
enhetligt arbetsséatt kring brukararenden. Den upplevs ocksa héja kvaliteten i
verksamheten och bidra till 6kat vdlmaende och hanterbarhet for saval brukare som
personal.
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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:

For omvardnadspersonal:

e Behov av en mer strukturerad grundutbildning i basal omvardnad fér nyanstalld
personal utan tidigare utbildning inom vard-och omsorg. Det &r av stor vikt att basala
grundlaggande kunskaper hos omvardnadspersonalen finns for att kunna férebygga
vardskador men ocksa for att kunna mota den enskilda personen med vardighet och
ett etiskt forhallningssatt i alla delar av omsorgen.

e Vardagsrehabilitering, forflyttningskunskap, grundldggande datorvana samt
utbildning i journaldokumentation och hantering av kommunens journalsystem.

For legitimerad halso- och sjukvardspersonal:

e Fortsatt erbjuda olika former av kompetensutveckling inom relevanta omraden till
exempel hjalpmedelshantering, funktionsundersékning, ADL-bedémning, lakemedel,
sarvard, demens, psykisk ohélsa och palliativ vard.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Vdrden blir sdkrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vérd och ska s@ Iangt som méjligt
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Att patienten bemdéts
med respekt skapar tillit och fértroende.

Socialforvaltningens utgangspunkt &r att patienter och narstaende 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 6nskemal av vilken vard och omsorg som
hen vill ha. Om samtycke finns involveras narstaende.

Omstallning till Nara vard

Varden behéver komma ndrmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en néra vard
pagar pa lokal, regional och nationell niva. Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med halsa,
vard och omsorg. Den nirmsta varden &r den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv -
egenvarden - samt det stéd kommuner och regioner kan ge for att moéjliggéra detta. Karnan i
nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebar att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt
for just den personen. Fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva
medskapare. Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus.

En forhoppning ar att det nya verksamhetssystemet Lifecare kommer att underldtta denna
omstallning da detta &r strukturerat pa ett tydligt satt.
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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.
Uppfoljning av omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med narstdende och
omsorgstagare for att utvardera kvaliteten och om vidare insatser kravs.

Nationella brukarundersékningar

Nationella brukarundersokningar anvands for att mata hur enskilda upplever bemétandet
inom socialférvaltningens verksamheter. Resultatet ar tankt att vara féremal for diskussion
och forbattringsarbete; bade pa ledningsniva och pa arbetsplatstraffar, APT, ute pa
enheterna.

Anhérigstéd

Kommunen erbjuder anhérigstdd i olika former till anhériga som vardar och stodjer en
narstdende som ar dldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning. Rehab
kommer under 2025 att starta upp specifikt samarbete kring fysisk aktivitet for
anhoriga/narstaende.

Palliativ vérd

Nar varden o6vergar fran botande (kurativ) till lindrande (palliativ) sker ett sa kallat
brytpunktsamtal dar dialog sker med patienten och eventuella nérstdende om 6nskemal om
hur varden ska bedrivas. Den palliativa fasen ar olika lang och delas in i faser - tidig och sen
palliativ fas. Det ar den senare och sista delen av fasen som bendamns vard i livets slut.

Nér en patient avlidit erbjuds efterlevandesamtal till de narstdende i stédjande syfte med
mojlighet att lamna synpunkter pa verksamheten.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §, 88§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3
kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som krdvs fér att vardgivaren ska
kunna sdkra 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. Arbetet med att
utforma och uppdatera riktlinjer har fortsatt av MAS/MAR och SAS utifran de
forbattringsbehov som identifierats bland annat genom utredning av avvikelser.

o Aktuella genomfoérandeplaner behéver 6ka och tydliggérande av vad som ska
dokumenteras. Utbildning har skett under 2024 av omvardnadspersonal och detta
behover fortlopa aven framat.

e Fortsatt tydliggora vikten av att registrera avvikelser samt dven att utreda dessa.
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e Sikerstélla att delegerade halso-och sjukvardsinsatser genomfors. Har ses fortsatt en
viss brist i féljsamhet.

e Pabodrja screening med hjalp av Senior Alert av enskilda som flyttar in pa
gruppboende men dven inom ordinadrt boende och som ansluts till hemsjukvarden.
Planering fér uppstart av detta ar klar och ska implementeras pa samtliga SABO-
enheter under 2025.

Delegering lakemedelshantering

Saker lakemedelshantering har fran MAS sida fortsatt varit ett fokusomrade under 2024. Vid
analys av avvikelser kring lakemedelshantering ses att befintliga rutiner och riktlinjer kring
lakemedelshantering inte alltid efterlevs.

Exempel pa atgarder &r att:

e en ny riktlinje for lakemedelshantering och metodstdd till enhetschefer for utredning
av avvikande saldo gallande narkotika ar framtagen.

e en uppdaterad rutin fér delegering av halso-och sjukvardsuppgifter ar fardigstalld.

e ett nytt utbildningsmateriel/handbok infor delegeringsutbildning i
lakemedelshantering ar framtagen och implementeras i mars 2025.

e uppfoljning av personal vid fornyelse av delegation from 2025 innefattar en ny
webbutbildning via Apoteket AB, samt att en uppfoljning av kunskaper gors vid en
fysisk traff av delegerande sjukskdterska innan ny delegation skrivs. En checklista
infor delegering av lakemedelshantering ar framtagen for sjukskoterskorna.

e samtliga enhetschefer inom AO/OF med delegerad personal ska gora en extern
webbutbildning: Séker Idkemedelshantering for enhetschefer | Apoteket AB. Denna ar
planerad till februari/mars 2025.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Enligt lakemedelsforfattningen ska en extern lakemedelsgranskning utforas arligen vilket
2024 skedde pa fem enheter. Kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter for lakemedelshantering HSLF-FS 2017:37.

Extern lakemedelsgranskning leder till att samtliga lakemedelsrutiner ses 6ver och gas
igenom, det leder till forbattringar och optimering av lakemedelshanteringen. Det blir ett
direkt larande for samtliga medverkande i granskningen.

Extern likemedelsgranskning gjordes i Blomstermala hemtjénst, Torshaga, Solhem, Ashaga
samt lakemedelsférradet pa Allégarden. Granskningen gjordes pa plats.

Deltog gjorde MAS, enhetschef, sjukskéterska och omvardnadspersonal. Farmaceut fran
Apoteket AB holl i granskningarna och gick bland annat igenom hela Iakemedelsprocessen
utifran riktlinjer, rutiner och forfattningar. Allt fran bestallning/forvaring till ordination och
administrering/6verlamnande analyserades och diskuterades.

Aven det praktiska arbetet med liakemedel och vikten av fullgod sparbarhet och tydliga
ansvarsfordelningar genomlystes. Lakemedelslistor, signeringslistor, hantering av narkotiska
preparat och férvaring kontrollerades. Inga allvarliga brister konstaterades. De
forbattringsforslag som identifierades kommer att redovisas i atgardsplaner till enhetschefer
for vidare spridning och atgarder i verksamheterna.
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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.
Forbattringsomraden har lyfts med HS-ledningsgrupp och med den berdrda personalen.
Samtlig rehabiliteringspersonal har erhallit aterkoppling inom varje berérd punkt.

Under 2025 planeras journalgranskning inom rehab att ske genom Workshops samt
granskning av kollegas journal. Detta satt pa grund av att det under 2025 implementeras ett
nytt verksamhetssystem och MAR anser att det ar av stor vikt att alla dokumenterar lika.

Journalféringen har forbattrats inom Rehab men foljande forbattringsomraden kvarstar:

e att insatser ska foljas upp regelbundet.
e att journalanteckning gors vid atertagande av varje hjalpmedel.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som sjukskoterskorna registrerar i.
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 enkat med
cirka 25 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet och det finns ocksa en
enkat for ndrstaende men som under 2024 inte anvants inom HS-enheten.

Resultatet anvands for att se vilken kvalitet som den palliativa varden haller och vad som
behover forbattras och man kan anvdanda detta som uppféljning.
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Resultat fér 2024

2025-02-17

Spindeldiagram och tabell for Monsteras kommun 2024 (Kalla Svenska palliativregistret)

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro

dédstgonblicke

3
50
Utan trycksar (kategori 2-4)
L
25
0
Dok. munhalsobedomning e
sista levnadswveckan
L
Smartskattats sista levnadsweckan
@ Mélvarde

Vardplan

'™

. Dok. brytpunktssamtal

® Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. in] angestdampande

vid behaov

Resultat

Kvalitetsindikator Resultat Malviarde Antal Antal vantade
utforda dodsfall

Vardplan 98,6 100 69 70

Dok. Brytpunktssamtal 91,4 98 64 70

Ord. inj stark opioid vid 100,0 98 70 70

smartgenombrott

Ord. inj angestdampande vid 100,0 98 70 70

behov

Smartskattats sista levnadsveckan | 62,9 100 44 70

Dok. munhalso-bedémning sista 34,3 90 59 70

levnadsveckan
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Utan trycksar (kategori 2-4)

84,3

90

59

70

Mansklig narvaro i
doédsogonblicket

94,3

90

66

70

Kommentar till diagram/tabell
Under 2024 registrerades 70 dodsfall. Registreringen avser de personer dar dédsfallet skedde
i ordinart boende och som var inskrivna i kommunal hemsjukvard, eller vistades i
gruppboende. Den palliativa varden i Mdnsteras kommun ar god och ligger i linje med och
Overtraffar aven i nagot avseende riktvardet for de olika delarna. En konstaterad forbattring
framat ar att munhalsobedémning samt smartskattning under sista levnadsveckan fortsatt
behoéver mer fokus och fraimst dokumenteras i hégre utstrackning.

Vardpreventiva egenkontroller och kvalitetsregister
Planerade vardpreventiva matningar och egenkontroller har i mindre utstrackning

genomforts under aret. Ett arbete fortgar for att strukturera upp och skapa arbetsgrupper for
att ateruppta detta arbete pa nytt.

Omrade Omfattning Kalla Nar

Senior Alert — SABO Senior Alert Aterupptas 2025

kvalitetsregister

BPSD — kvalitetsregister och SABO BPSD-registret/ Planering pagar

ett forhallningssatt for Svenskt

arbete med personer med demenscentrum

demensdiagnos

Palliativregistret — Patienter Palliativregistret Statistik

kvalitetsregister anslutna till insamlas vid
kommunal behov, minst 1
hemsjukvard gang/ar

Matning av basala
hygienrutiner och kladregler

All vardpersonal

Egen rutin ska
utformas

Planering ej klar

HALT-verktyg for att mata
vardrelaterade infektioner

SABO 1 géng/ar

Senior Alert/FHM

Planering ej klart

lakemedel

Loggkontroll HS — NPO, Patientdatalagen 1 gdng/manad
Treserva samt
Cosmic

Kvalitetsgranskning 1 gang/ar Apoteket AB Host 2025
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

2010:659 3 kap. 3 § Bl
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vdrdskador 4
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av -
vdrden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av
insatser.

Vid allvarligare handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
kontaktas MAS for utredning och bedémning gors om handelsen ska anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 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 &r ansvariga for genomforande och uppféljning samt tidsplan for
implementering av dtgarderna och uppféljningen. Internutredningen presenteras for
socialndmnden, pa socialforvaltningens ledningsgrupp samt pa APT pa berdrda enheter for
att alla berérda ska fa kunskap om och vara delaktiga i det systematiska férbattringsarbetet
kring patientsakerhet.

Under 2024 har ingen hindelse foranlett en anmaélan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientséikerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och il cch i
proaktiva perspektiven pd patientsékerhet bejakas. Genom att minska _‘ *
obnskade variationer stéirks patientsékerheten.

Halso- och sjukvard '

e 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 sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal
tillgang till att 1asa och dokumentera i journal- och hjdlpmedelssystem ute hos de
enskilda i direkt anslutning till att insatserna utférs. Detta bidrar till 6ka
patientsdkerheten da det mojliggor battre underlag vid bedémningar och forbattrad
kvalitet pa det som dokumenteras.

e MAR har fortsatt arbetet men att ta bort inaktuella rutiner, reviderat rutiner kopplat
till rehabiliteringsverksamheten samt tagit fram nya efter behov for att 6ka kvalitén
och patientsdkerheten.

e Inférande av digitala remisser fran Regionen inférdes 2024.

Tillferlitliga ech sékra

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan 3
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet st vird
forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

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

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

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Chefer ansvarar for att avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras enligt faststalld rutin
som innehaller utredning, analys, forbattringsatgard/er och uppféljning. Avvikelser, klagomal
och synpunkter sammanstalls varje ar av MAS, MAR och SAS i kommunen i
kvalitetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen. Det gors en samlad analys och
riskbedomning. Forbattringsatgarder laggs in i verksamhetsplaneringen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och Idrande av erfarenheter dr en del av det fortl6pande arbetet 4
inom hdélso- och sjukvdrden. Nér resultaten anvénds for att férstd vad ooy
som bidrar till séikerhet, héllbarhet, 6nskvdrd flexibilitet och goda I~
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten ' '
Okar och risken for vdardskador minskar. “
Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.28&p 5

| foljande tabell redovisas exempel pa socialférvaltningens interna avvikelser géllande
SOL/LSS/HSV for aren 2022-2024.

Typ av awvikelse 2022 2023 2024
Fall 762 964 840
Lakemedel glomd dos 185 232 217
Lakemedel 6vrigt 211 323 307

Brist i utforandet av insatser 48 61 57

Annan handelse 48 56 48

Brister i rehabilitering 13 8 7
Informationsoverforing 12 18 15

Halso- och sjukvardsrutiner 13 20 16

Fysisk miljo, utrustning, teknik 45 31 28
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Incidenter mellan brukare 13 23 18
Utebliven HSL-insats X 22 10
Summa 1350 1758 1563

Tabell samlad analys och exempel pa dtgdrder som vidtagits

Typ av awvikelse

Atgarder som vidtagits och
lardomar som har spridits

Fall Precis om tidigare ar ar Fall Upprepade fallincidenter
den vanligaste avvikelsen gallande samma individ
med 840 rapporterade diskuteras pa de
handelser. Trots att tvarprofessionella
forebyggande atgarder temamotena och
vidtagits kan det manga forebyggande atgarder in.
ganger vara svart att helt
forhindra fall. Fallriskbedomning utfors av

Rehab infor forskrivning av
vissa hjalpmedel samt pa
alla enskilda personer som
flyttar till SABO.

Lakemedel Under 2024 var det Lakemedel glomd dos

sammanlagt 524 avvikelser
om lakemedel. Avvikelsen
"lakemedel glomd dos”, som
ar den vanligaste avvikelsen
har minskat nagot jmf 2023.

Den andra typen av avvikelse
géllande lakemedel
"lakemedel Ovrigt” har dven
den minskat. Lakemedel
ovrigt kan handla om att
lakemedel tappats eller
overlamnats vid fel tidpunkt.
Det handlar ocksa om
avvikande saldo gallande
narkotikaklassade
lakemedel.

vanligast inom hemtjansten.

Sakerstalla att Insats
lakemedelsgivning laggs i
planeringen gallande
hemtjansten.

Brister i rehabiliteringen

Andel av inkomna avvikelser
gallande brister i
rehabilitering ar i stort
ofordandrad mot foregaende
ar. Avvikelserna handlar om

Fortsatt informations-
satsningar riktad mot
omvardnads-personal och
ansvarig enhetschef om
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utebliven traning, insats som
gjorts utan delegering samt
en utebliven atgard.

Det férekom inga avvikelser
gallande medicinteknisk
produkt kopplat till

rehabiliteringsverksamheten.

vikten att utfora och félja
ordinerad traning.

Omvardnadspersonal och
rehabiliteringspersonal har
blivit paminda om
skyldigheten att skriva
avvikelser nar
rehabiliteringsinsats
uteblivit.

Utebliven HSL-insats

Det foreligger en fortsatt
hogre bendgenhet att
rapportera in avvikelser fran
rehabiliteringsenheten.
Mertalet av inkomna
avvikelser handlar om
utebliven rehabiliterings-
insats.

Fortsatt informations-
satsningar riktad till
omvardnadspersonal och
ansvarig enhetschef om
vikten att utféra och félja
ordinerad traning.

Incident mellan brukare

Incident mellan brukare ar i
flera fall kopplat till ett
mindre antal enskilda
individer.

Inga sarskilda atgarder ar
aktuella utéver de som
vidtas i direkt anslutning till
incidenten.

Externa avvikelser

Externa avvikelserna mellan kommunen och Region Kalmar lan skickas via det digitala
avvikelsesystemet, Stella. All legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt
bistdandshandlaggare har tillgang till systemet och kan skriva en avvikelse. Avvikelserna
hanteras av MAS/MAR samt Enhetschef fér Bistandshandliggare.

| tabellen nedan redovisas avvikelser i Stella under 2024

Typavavvikelser ~ Antal
Adm processer/information 3
Likemedelsprocesser/ordination/samverkan 9
Samverkan i utskrivning/SIP/status 10
Vardprocess/behandling 2
Vardprocess/informationséverforing 1
Vardprocess inskrivning/utskrivning 2
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Vardprocess/omvardnad 2
Vard/behandling, utebliven undersékning/behandling 2
Klagomal/synpunkter fran patienter/narstaende 1
Summa 32

Samlad analys av externa avvikelser

Den storsta andelen avvikelser galler framst samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Det
handlar mestadels om PUK (planerat utskrivnings klar) dar datum ofta dndras med kort varsel
vilket ibland skapar problem i planeringen for saval HSV-personal som mottagande enhet i
kommunen. Det handlar ocksa om bristande information gallande patientens status i
samband med utskrivning.

Ett projekt for riktlinjer och forbattrat samarbete kring planerat utskrivningsklar pagar med
Region Kalmar dar Socialférvaltningen ar representerad.

Exempel pa dGtgdrder som vidtagits och Irdomar som spridits

e Inkomna avvikelser fran Regionen har diskuterats individuellt med berdrda
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 sasom APT och konferens pa berord
avdelning/klinik.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§0ch6§,7kap.2§p6

Klagomal och synpunkter via kommunen

For att hanteringen av klagomal och synpunkter ska leda till hojd kvalitet och patientsdkerhet
finns det, i Kvalitetsledningssystemet fér socialndmnden, rutiner for hur klagomalet och
synpunkten ska samla in, utredas och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag
ska implementeras i verksamheten. Socialndmnden delges I6pande 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 gallande bemoétande fran hélso- och sjukvardspersonal utreds av aktuell
medarbetares chef; antingen enhetschefen for sjukskdterskorna eller enhetschefen for

arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna.

Under 2024 har det inte inkommit nagra klagomal riktad mot Halso-och sjukvarden.
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Klagomdl via patientndmnden

Den enskilde eller anhoriga kan, forutom till kommunen, dven vanda sig till patientnamnden
med klagomal och synpunkter pa den vard och behandling som ges av Mdonsteras kommun
som vardgivare. Vid tva tillfallen varje ar aterfor patientndmnden i Region Kalmar lan
avslutade arenden till aktuell vardgivare.

Under 2024 har patientnamnden fatt in ett (1) drende dar Moénsteras kommun har varit
vardgivare.

Klagomal via Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Patienter eller anhériga kan dven vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) med
klagomal pa socialforvaltningens verksamhet. Antingen formedlar IVO klagomalen eller sa
valjer IVO att 6ppna ett darende dar de begar in handlingar och utredning med svar.

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av vdrden behéver planera fér en hdlso- och sjukvdrd som

5
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller Idngsiktigt féréndrade Ol bmodcenhe
férhdllanden med bibehdllen funktionalitet, dven under ovintade o=
forhdallanden. | patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som %;

resiliens. “

Samverkan

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 Ian och det finns flera olika forum
som 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 forsvar 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 socialtjdnstens och den kommunala halso- och sjukvardens civila
forsvar.

Detta arbete gar under forkortningen KHOSS (kommunal halsa och sjukvard och socialtjanst)

Under aret har arbetet fortsatt under ledning av Lansstyrelsen i Kalmar lan kring samverkan
mellan samhallsviktiga verksamheter som har en viktig roll i totalforsvaret.

Lansstyrelsen har fortlépande 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 stod i planeringsarbetet, daribland tydliga malsattningar och
kravstallningar som den kommunala halso- 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 har paborjats under 2024 och fortsatter
under 2025.
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Stodfunktioner med specialkunskaper

FoOr att pa ett bra satt kunna méta forandrade forhallanden kan stodfunktioner med
specialkunskaper vara viktiga for att sprida kunskap och stoétta verksamheten i olika
utmaningar. | den kommunala hélso- och sjukvarden kan det till exempel handla om att:

e 3teruppta och vidareutveckla de olika processgrupperna.
e bygga upp ett hygienteam bestaende av sjukskoterska med sarskilt hygienansvar och
hygienombud pa enheterna.

Kompetensforsorjning

Vi kan anta att det finns ett langsiktigt behov av att anstélla fler legitimerad halso-och
sjukvardspersonal da den medicinska komplexiteten, och dven antalet patienter i
hemsjukvarden, 6ver tid har 6kat och fortsatt kommer att goéra det i samband med att den
personcentrerade och nara varden utvecklas allt mer.

Mal och strategier infor kommande ar

God och néra vard

Sjukvardssystemet i Sverige ar pa vag att foérandras i grunden. Omstéllningen syftar till en
hélso- och sjukvard som tillhandahalls sammanhallet med utgangspunkt i patientens
individuella behov och forutsattningar sa att individens hela livssituation kan beaktas.
Utvecklingen av nara vard innebér inte en ny organisationsform eller vardniva. Omstallning
till nara vard ar omfattande och tar tid, ett systematiskt patientsdkerhetsarbete tar daven det
tid att bygga upp och utveckla, vi ar till viss del i borjan av denna resa och utmaningen ar att
fa med alla vara verksamheter i denna omstallning.

For att mota dessa forandringar och stédja omstéllningen till nara vard behover
patientsdkerhetsarbete utvecklas och starkas. Patientsakerhet dr ingen egen aktivitet i sig
utan ska vara forekommande och kvalitativ i alla vara verksamheter.

Den regionala primarvarden ska vara navet i varden och omsorgen och samspela med bade
sjukhusvard, tandvard, kommunal primarvard och med socialtjansten.

Verksamheten kommer fortsatta det interna och externa samarbetet for en omstallning till
en personcentrerad néra vard och omsorg, som ska ge stod till ett gott liv med god hélsa 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 sakrare

vard.

Fokusomrade Planerande atgarder och
aktiviteter — kort- och
langsiktiga

Medicinsk kompetens Oka sjukskotersketatheten pd | Verkstallt 2024 och fortsatt

SABO. utveckling under 2025.

Undersoka mojligheten att
rekrytera och/eller erbjuda
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Fler sjukskoterskor med
specialistkompetens.

fortbildning- eller
specialistutbildning inom
omraden sasom
dldresjukvard, demens och
psykiatri.

Rehabilitering

Hjalpa patienter att aterfa
funktioner och leva det liv
man vill leva efter sjukdomar
samt minska riskerna for fall.

Fortsatta informations-
satsningar riktad mot
omvardnadspersonal om
vikten att utfora och félja
ordinerade individuella
rehab-planer.

Paminna om skyldigheten att
skriva avvikelser nar
delegerad rehabinsats uteblir.

Utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i
vardagsrehabilitering.

Fortsatt utbildning i
forflyttningsteknik, digital och
fysik.

Fortsatt arbete med
fallforebyggande och
forebyggande atgarder.

Uppstart av arbete med tidiga
rehabiliterande insatser, ett
samarbete med bistand,
hemtjanst och rehab

Basala hygienrutiner och

Minska riskerna for

Undersoka mojlighet att

rapportera och utreda
avvikelser.

kladregler smittspridning genom okad skapa en intern organisation
kunskap och foljsamhet till med en sarskilt
basala hygienrutiner och hygienansvarig sjukskoterska
kladregler och hygienombud pa varje
enhet.
Avvikelser Oka foljsamheten till att Fortsatt informera och utbilda

omvardnadspersonal i
avvikelsesystemet.

Fortsatt uppmana all personal
att skriva avvikelser.
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Omvardnad

Okad kunskap och kvalitet i
basal omvardnad.

Utformande av en intern
introduktions-och
utbildningssatsning for
omvardnadspersonal.

Ta fram en
introduktionsplanering som
innefattar bland annat
utbildning i basal omvardnad,
vardagsrehabilitering och
forflyttningsteknik for
omvardnadspersonal utan
vardutbildning.

Delegering

Delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar.

Uppdaterad delegeringsrutin
samt utbildningsmateriel
framtaget under 2024.
Forandring i utbildning sker
med start februari/mars
2025.

Enhetschefer som har
delegerad personal genomfor
utbildning i enhetschefens
ansvar gallande
lakemedelshantering
februari/mars 2025.

Demens

God och saker demensvard
med delaktighet efter
personens egna
forutsattningar.

Utbildningssatsning for bade
legitimerad halso- och
sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal inom
omradet BPSD. Termen BPSD
ar en forkortning for
"beteendemassiga och
psykiska symptom vid
demens" och innefattar
kunskap om bland annat
bemdtande och
omvardnadsstrategier.

Dokumentation

Tydlig, sdaker och korrekt
dokumentation.

Nytt dokumentationssystem
Lifecare tas i bruk under
varen 2025.

Lakemedel

Saker lakemedelshantering
anpassad till aktuella lagar
och forfattningar och

Fortsatt implementering av
forbattringsforslagen som
framkommit i den externa
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minskade
lakemedelsavvikelser.

Erbjudande om
lakemedelsautomater i
ordinart boende

kvalitetsgranskningen av
lakemedelshanteringen 2024.

Tydliggora ansvaret for
omvardnadspersonal att folja
de rutiner som lars ut i
delegeringsutbildningen.

Nytt avtal klart och
inforande/erbjudande av
lakemedelsautomat sker hos
enskilda personer anslutna till
kommunal hemsjukvard i
februari 2025.

Nutrition

Minska andelen brukare med
risk fér undernaring.

Sakerstalla maltidernas
fordelning over dygnet for att
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/AO/LSS om psykisk ohélsa
bland annat MHFA,
suicidforebyggande arbete
och sjdlvskadebeteende.

Ateruppta arbetet inom
processgruppen ”Psykisk
ohalsa”.

Forebygga trycksar

Oka kunskapen om och
minska andelen och risken for
trycksar.

Utbildning av
omvardnadspersonal kring
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hur trycksar uppkommer och
hur man forebygger.

Samverkan

Okad samverkan mellan
enhetschefer, omvardnads-
personalen och kommunens
hélso- och sjukvardsenhet.

Fortsatta utveckla
arbetssattet med
regelbundna team-traffar pa
alla enheter.

Kvalitetsledningssystemet

Implementera, uppdatera och
utveckla
kvalitetsledningssystemet.

Revidering av rutiner, bade
gemensamma och specifika

for sjukskoterskor och rehab.

Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla
verksamheten.

Fortsatta interna
egenkontroller regelbundet.

En ny materiel for
egenkontroll utvecklas och
implementeras 2025.
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