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1 Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelsen fér 2022 ar framtagen med stéd av socialstyrelsens reviderade mall
for patientsakerhetberattelse och har en ny layout. Den nya mallen rekommenderas for bade
kommuner och regioner och har tagits fram i samverkan mellan SKR, Socialstyrelsen och
medicinskt ansvariga sjukskoterskors natverk for att Agera for saker vard.

Halso- och sjukvarden star infor en rad langsiktiga, strukturella och demografiska forandringar.
Regeringen beskriver att svensk sjukvard behover en storre kostym och att primarvarden behover
byggas ut nar den kommunala hélso- och sjukvarden integreras inom primarvardens uppdrag. Det
kommer att medféra nya samverkansytor for att fortsatt bygga en somlos verksamhet.

| patientsékerhetsberéttelsen ses att det dvergripande arbetet inom den kommunala héalso- och
sjukvarden i flera avseenden ar av hog kvalitet, men det finns forbattringsomraden att fortsatt
utveckla. En sammanstalining av arets resultat ar samlad i dokumentets bilaga.

Nytt for 2023 &r att det finns en separat Handlingsplan for 6kad patientsakerhet for 2023-2024.
Handlingsplanen har tagits fram utifran patientsakerhetsberéattelsens resultat med strategier for
Okad patientsékerhet.

2 Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska
vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med

Bka risk- ke Luvakog patientsakerhetsberattelsen &ar att dppet
et S e ifie Z och tydligt redovisa strategier, mal och
. resultat av arbetet med att forbattra
ladoing och patientsakerheten.

tydlig styrni . . L "
e Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas

sa att den kan ingd i vardgivarens

i e ledningssystem for patientsakerhet och

a Tillfarlitliga ° o

_analys, och sékra ska ha en sadan detaljeringsgrad att det
larande _od\ system och o .
utveckling S cear gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i
Saker vard verksamhetens olika delar samt att
o o informationsbehovet hos externa

intressenter tillgodoses.

Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga. Tydligheten bildar en séker grund och &r en forutsattning for att
identifiera forbattringsmojligheter. Darmed skapas forutsattningar for det faktabaserade,
systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje vardtagare ska kanna sig trygg och
saker i kontakten med varden. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en séker vard kan ges. Patientsékerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar och ska darefter finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allmanna rad. Hanvisningar till
dessa finns i varje avsnitt.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns framtagna av Socialstyrelsen i en
Nationell Handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020-2024.

Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden &r avgorande
for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare till operativa chefer och ledare
i den patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och vaksamma pa
de risker som kan uppsta. Det innebar aven att organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientséakerheten. Alla ska kanna sig
trygga med att rapportera, diskutera bade negativa och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar att utféra sitt arbete. Kompetenta och engagerade
medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar en forutsattning for en
trygg och saker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar patienten
ar val informerad, far delta aktivt och ges majlighet att paverka den utifran sina dnskemal och
forutsattningar, kan varden bli annu sékrare.

Dessa grundlaggande forutsattningar rekommenderas att vara ledord i lokala handlingsplaner och
utvecklas i Valdemarsviks kommuns lokala Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2023-2024.

4 Engagerad ledning och styrning

Engagerad
edning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad
och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och

{:}{:} sjukvarden pé alla nivaer.

4.1 Overgripande mal och strategier 2022

Den Overgripande malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av
undvikbara vardskador. En hdg patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa
alla nivaer i halso- och sjukvarden.

Verksamheten sakerstaller patientsdkerheten genom att:

e Analysera resultat i kvalitetsregistren och darefter aterrapportera behov av vardpreventiva
processer och resultat.

o Utfora egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar i den omfattning och
frekvens som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.
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e Inom den kommunala halso- och sjukvarden utféra kvalitetsgranskningar av
journaldokumentation.
e Samverka med Region Ostergétland och kommunerna i lanet for 6kad patientsakerhet.

4.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 pl

Kommunstyrelsen. Det yttersta vardgivaransvaret for patientsakerhetsarbetet har
kommunstyrelsen, KS. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststéllas, féljas upp och utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens uppdrag regleras i halso- och sjukvardsforordningen och ska sékerstélla att
patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifran sitt uppfoljningsansvar att halso- och
sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls. Det sker genom kvalitetsgranskningar,
egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och internt, avvikelser mm. MAS och
MAR ansvarar for att ta fram riktlinjer, direktiv , instruktioner och rutiner fér verksamheten och har
pa delegering fran vardgivaren ansvar for att utreda och géra anmalningar till Inspektionen for vard
och omsorg enligt lex Maria.

Enhetschefen ansvarar for sakerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade.
Ansvarar for att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka
resultat som uppnatts. Enhetscheferna ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med framtagna processer och rutiner.

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls. De
ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner som finns.

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad yrkesutovare.
Till exempel nar de far skriftlig delegering fran en legitimerad yrkesutévare att utfora en
arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de rutiner och riktlinjer som beslutats
samt folja upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutévare och enhetschef.

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap 68, 7 kap. 2§ p3

Det ar mycket viktigt att ha samverkansparter for att fanga upp s& manga kontaktytor som majligt.
Dessa har stor betydelse for att minska risker for oénskade héndelser och dkar mdjligheten att
kvalitetssakra verksamheten samt forebygga vardskador. Samverkansavtal och
overenskommelser finns mellan kommunerna och region Ostergétland som beskriver hur
samverkan ska ske vid exempelvis Samordnad vard och omsorgsplanering.

Samverkan pa ¢vergripande ledningsniva. En lansovergripande strategisk ledningsgrupp
(LGVO) med lanets socialchefer och regionens ledning tar fram lansgemensamma
samverkansavtal.

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). | MALG ingar samtliga medicinska ansvariga
fran lanets 13 kommuner. MALG samverkar med LGVO i gemensamma strategiska fragor om vard
och omsorg. Denna samverkan minskar aven skillnader i arbetssétt, terminologi och synsétt i lanet.

Samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik

Valdemarsviks kommun har under 2022 tillsammans med vardcentralen i Valdemarsvik fortsatt sin
samverkan for en Nara vard och fér en somlos vard och omsorg. Arbetet fortsatter med att initiera
till férbattrade metoder och arbetssatt tex att tydliggtra kontaktvdgarna med varje patiens
ansvariga lakare och déverenskommelser om lakarsamverkan inom kommunala boenden.

Den specialiserade hemsjukvarden ska vara ett alternativ till sjukhusvard. PAH &ar en samverkan
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mellan kommunens hemsjukvard, vardcentralen och LAH pa Vrinnevisjukhuset.

Malet ar att astadkomma hogsta mdjliga livskvalitet och trygghet for saval patient som narstaende
och skapa ett starkt medicinskt omhandertagande i hemmet och med méjligheten att vistas pa
narsjukvardsplats pa Vammarhojden nar sjukhusets samlade resurser inte kravs.
Utbildningsinsatser har varit prioriterade under aret.

MAS och MAR samverkar

MAS, MAR, enhetschefer och leg personal samverkar i patientsakerhetsdialoger for att
kvalitetssakra varden ex genom att optimera samverkan inom den egna organisationen och bidra
till tydliga samverkansytor och kunskapshdjande insatser.

Smittskyddsenheten

Region Ostergotland har ledningsansvaret utifrdn det smittférebyggande och atgardande arbetet.
Smittskyddslakare har med stod av vardhygienisk expertis kontinuerliga samverkansméten med
kommunernas medicinskt ansvariga.

MAS deltar i regionens vaccinationsgrupp med planering for vaccination av covid-19 och
sasongsinfluensa.

Hjalpmedelsomradet

Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) mots lansévergripande regelbundet. Representanter
fran denna grupp deltar i varierande antal arbetsgrupper och samverkansformer sasom
hjalpmedelsrad, lansbrukarrad samt samverkan med lanets hjalpmedelsleverantér Sodexo.
Dialogerna med Sodexo och lanets hjalpmedelskonsulter fyller en viktig funktion pa flera olika
nivaer nar det galler att sékerstalla sakerhet, tillgang och kvalité kopplat till hjalpmedel och
hjalpmedelsférsorjning.

Teamsamverkan

Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifrdn geografiska omraden. For att 6kad
kontinuitet, samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper inom omsorgen namngiven
omradesansvariga sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa teamtaffen.
Samtliga arbetsgrupper inom omsorgen har regelbundna teamtraffar i anslutning till APT.
Teamtraffarna ar en mycket viktig grund for den samverkan som finns mellan halso- och
sjukvarden, medarbetarna pa enheten och deras chef.

4.4 Informationssékerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhet omfattar alla medarbetare och syftet med atgarder inom omradet ar att
foérebygga och begrénsa konsekvenserna av storningar i informationshantering i kommunens
verksamheter.

Medarbetarna ska ha ndédvandiga kunskaper om IT-stdéd och gallande sékerhetsregler.
Sakerhetsaspekter ska beaktas vid utveckling, anskaffning och utbildning ska erbjuds kontinuerligt.
Overgripande riskanalyser ska genomféras for att kunna anpassa skydd.

Informationssakerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebér:

Sekretess: Behdrighetstilldelningar till patientjournaler och digitala system for att kunna utféra
halso- och sjukvardsuppdrag ingér i chefens for halso- och sjukvardens ansvar.
Ansvarsfordelningar och information om behérighetskrav och sekretess skrivs under av
medarbetaren till skydd mot obehorig atkomst. Chefen ansvarar for att loggkontroller genomférs
kontinuerligt och dokumenteras.

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet pa information och for att berord personal ska ha
noddvandiga kunskaper inom aktuellt IT-stod och sékerhetsregler ges kontinuerliga 6vergripande
utbildningsinsatser med genomgang av digitala system for att anvandarvanlighet och
sakerhetsaspekter ska sékerstéllas. Forankring och medvetenhet hos medarbetarna utgor sjélva
grunden for informationssakerhetsarbetet.
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Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem genomfors for att
sakra drift och funktionalitet. Paminnelser om uppdateringar och nar system ater ar i drift meddelas
via mail.

Sparbarhet: | digitala system kan sokning géras for att mojliggora och faststalla vem som gjort vad
och att kunna verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far endast behorighet via sithskort
till de system som ar relevanta for att kunna utfora sitt uppdrag.

Under 2022 har féljande arbetet kring informationsséakerhet utforts:

Medicinskt ansvariga har sékerstallt att rutiner finns och att de har uppdaterats i enlighet med
géallande lagar och férordningar.

Rutiner finns for utlAmnande av journalhandlingar, arkivering och gallring av halso- och
sjukvardens journaler, behorighetstilldelning, inhamtande av samtycken, loggkontroller samt hur
halso- och sjukvard kan utforas pa ett sakert satt vid handelser som medfor att det inte finns
atkomst till digitala patientjournaler.

Loggkontroller har utforts av ansvarig chef som &@ven sakerstéllt att utbildningar regelbundet har
erbjudits till medarbetarare. Under aret har det framst berért hantering av det nya
avvikelsesystemet samt det nya journalsystemet Lifecare.

Medicinskt ansvariga utfor arligen journalgranskning. Resultatet analyseras och har
kommunicerats med héalso- och sjukvardens chef samt med utbildningsansvariga i verksamheten.

Under aret har kommunens informationsséakerhetsansvarig erbjudit samtliga medarbetare i
Valdemarsviks kommun utbildning inom informationssékerhet i form av nano-learning via mail.
Informationssékerhetsansvarig har aven under aret konsulterats av medicinskt ansvarig for
rehabilitering gallande hantering av personuppgifter i samband med inférandet av ett nytt
molnbaserat rehabiliteringsprogram.

5 En god sékerhetskultur
SOSFS 2011:9, 5kap.1 §

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &ar en god
sakerhetskultur och adekvat kunskap och kompetens.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar
sakerhet samt att det finns tillréckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop med varandra. Det &r inte ovanligt att avvikelser i
halso- och sjukvarden beror pa just arbetsmiljo, till exempel hog arbetsbelastning. Det ar viktigt att
sakerhetskulturen genomsyrar alla delar i varden da det bidra till ppen kommunikation i det
dagliga arbetet. Inom detta omrade genomfors idag inte ndgon systematisk utvardering men
regelbundna dialoger fors med enhetschefer. Dessa dialoger & komplement till egenkontroller och
kvalitetsgranskningar da det finnas ett varde i att undersoka vilka forutsattningar personalen
upplever sig ha for att bedriva saker vard.
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6 Adekvat kunskap och kompetens

w1/

2 ': En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
= tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

g forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adekvat
kunskap och

kompetens

Utbildningar for Halso- och sjukvardsenhetens medarbetare

Samverkan pa alla nivaer samt utbildningar har varit en viktig punkt under 2022. Pandemin
paverkande generellt verksamheternas mojligheter att tillgodose medarbetarnas behov av kunskap
och kompetens. De starka restriktioner som radde géllande fysiska sammankomster och
sjukfranvaro samt arbetsbelastning medférde att utbildningsmajligheterna paverkades negativt.
Situationen kravde en omstallning till mer digitala arbetssatt for att tillgodose
lakemedelsutbildningar, kvalitetsgranskning av lakemedelshantering, teamtréffar och basala
hygienutbildningar.

Digitala utbildningar har och kommer fortséttningsvis vara viktiga, men de behdver kompletteras
med fysiska uthildningar och méten. Fysiska méten bidrar till en djupare forstaelse, 6vning i
praktiska moment, 6kad dialog och reflektion.

Under 2022 har utbildningar och forelasningar i hogre grad erbjudits med bade fysiska och digitala
mojligheter, vilket lett till att fler haft mojlighet att delta. en del av utbildningsmaterialen kan tas del
av i efterhand.

Utbildningsinsatser har under 2022 varit efterlangtat och hogt prioriterat:

Lifecare HSL, SoL och LSS ny digital avvikelsemodul.

Lifecare ny digital modul klagomal och synpunkter

Lifecare HSL ny digital patientjournal

Utbildning Sjukskéterskans kliniska bedémning

Utbildning av 6verlakare pa Linnéakliniken Vin om palliativ vard, bemétande, samverkan

och lakemedelshantering

e Utbildning med ansvariga lakare fran vardcentralen och overlakare fran Vin, palliativ vard,
brytpunkt och vardplaner

¢ 1 dags-utbildning i rehabiliterande forhallningssatt for rehabiliteringspersonal,
bistandshandlaggare och aldrepedagoger

e MI (Motiverande samtal) utbildning for rehabiliteringspersonal och bistadndshandlaggare
Deltagande i forskningsstudie om tdrst vid svar sjukdom

e Digitala, fysiska och praktiska lakemedelsutbildningar till omvardnadspersonal infor
delegeringsuppdrag

o Deltagande vid flertalet konferenser och férelasningar
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7 Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens
och de narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om
patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden
ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit
och fortroende.

Patienten

som med-
skapare

For att patienten ska kunna vara delaktig och fa stod i sin vard sé erbjuds narstaende att delta i
vardplaneringar och riskbedomningar i de fall patienten 6nskar/ samtycker. Information till
narstadende sker efter 6verenskommelse och i samrad med patienten.

Malsattningen ar att patienten ska vara delaktig i sin vard och behandling och att beslut grundar sig
pa delaktighet.

Det ar en naturlig del i arbetet med exempelvis vardplaner och genomférandeplaner sa att
patientens férmaga balanseras med personalens stod i omvardnaden for att forhindra vardskador.
Individuella planer for vard, behandling samt rehabilitering ar grunden till ratt insatser.

Patienter och narstaende har mojlighet att lamna klagomal eller synpunkter muntligt eller skriftligt
till berord enhet eller genom kommunens system for synpunkter och klagomal. | férsta hand ska
missforstand och problem I6sas direkt i verksamheten.

| de fall synpunkter eller klagomal beror allvarligare handelser tar ansvarig chef kontakt med
medicinskt ansvariga. Arendets natur avgor vem/vilka som ansvarar for utredning samt att svara
anmalaren och narstaende.

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

Som vardgivaren ska egenkontroll utévas med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Socialstyrelsens Nationella Handlingsplanen for 6kad patientsakerhet beskriver att Agera for séker
vard &r att minska risker for skador och beskriver resultat inom fem fokusomraden. Dessa
fokusomraden utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet samtidigt
som de bildar en struktur for nationella atgarder.

Okad kunskap om intraffade vardskador.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder
och prioritering av insatser.
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Tillforlitliga och sakra system och processer.

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Att minska oonskade variationer starker patientsakerheten.

Saker vard har och nu.
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Starka analys, larande och utveckling.

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten dkar och
risken for vardskador minskar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

9 Okad kunskap om intraffade vardskador

1

Oka kunskap om
inkréffode vardskador

i

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

Inom kommunal hélso- och sjukvard beskrivs i kvalitetsregistret Senior alert vardtagarnara
riskomraden och egenkontroller har genomférts om forekomst av trycksar. Att genomféra dessa
matningar ar av stor vikt da trycksar kan ha flera orsaker och paverkas av ex

nutrition

forekomst av tryckavlastande hjalpmedel
aktiviteter i vardagen

fysiska sjukdomar som medfor nedsatt rorlighet
lakemedelsbiverkan ex yrsel, trotthet

Senior alert fangar aven risker for nutrition, fall och ohalsa i munnen.

Under 2022 startades ett projekt for att uppna ett mer systematiskt och hallbart arbetssatt dver tid
samt att 6ka kunskapen om riskférebyggande och proaktivt arbete.

Omvardnadspersonal inom &aldreomsorg integrerades tydligare i arbetet med riskbedémningar och
férebyggande arbeten genom praktiska utbildningsinsatser om munhélsa och bedémningar samt
webbutbildning.

Att utbka anvandandet av skattningsskalor for att upptacka lakemedelsbiverkningar ex trétthet och
yrsel kan forhindra risk for trycksar eller fall.

Resultat fran trycksarsmatningen 2022 gar att ta del av i bilagan sida 6.

Tre kvalitetsregister
| verksamheten anvands idag 3 kvalitetsregister; Senior alert, Palliativregistret samt BPSD. Beslut
har tagits att under 2023 infora ytterligare ett kvalitetsregister, SveDem. Potential finns att i hégre
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utstrackning anvanda lokala resultat fran kvalitetsregistren som grund for forbattringsarbeten och
for att analysera vardskadelaget.

Idag tas regelbundet lokala resultat ur palliativregistret. De lokala resultaten ser mycket bra ut och
redovisas ocksa i bilagan sida 10-13.

Nytt digitalt system for rapport och utredning av avvikelser

Under senare delen av hosten infordes ett nytt digitalt system for rapportering och utredning av
avvikelser. | samband med att avvikelsemodulen togs i bruk gavs utbildningsinsatser till alla
medarbetare och chefer for att 6ka kunskapen om rapportering och utredning.

Rutinen for avvikelsehantering uppdaterades och den beskriver varje professions ansvar samt att
inkomna avvikelser ska mottas skyndsamt och att handlaggstiden ar inom 60 dagar.

Det nya avvikelsesystemet ger verksamheten majligheter till uttag av statistik pa ett enklare séatt
och darmed battre férutsattningar till analys.

Det finns idag fa verktyg for att inhamta patient och narstaendes upplevelse av den vard de
erhaller och behov finns av att utveckla omradet.

10 Tillforlitliga och sakra system och processer

2

Tillfarlitligo och sékra
system ach processer

L

b

SOSFS 2011:9, 5kap. 28, 7kap.28p 2

Genom en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamhetens kvalitet sékras beslutade
processer och rutiner utifran styrande mal och krav.

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar

Egenkontroller och internkontroller ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att
sékra att verksamheten bedriver en halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard.
Resultaten redovisas i bilaga.

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 glar

Egenkontroll lakemedelshantering 1 glar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvéard Var 3:e ar - Utford 2021

Avvikelser/rapporter Bearbetas fortlopande och lyfts for diskussion pa
teamtraffarna ca 10 tillfallen/ar.

Uttag avvikelsestatistik 4 ggr/ar

Insatser for kontroll av basala hygienrutiner, utbildning 4 ggr/ar

och smittforebyggande atgarder

Resultat i palliativa registret 4 ggr/ar

Matning av forekomst av trycksar 1 glar

Regelbunden internkontroll av lyftselar 2 ggr/ar

Rena hjalpmedel 2 ggr/ar

11
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Utover de verksamhetsnéra kontrollerna ar det av stor vikt att mota de foréandringar som sker inom
halso- och sjukvarden, inte minst vid omstallning till Nara vard, genom att ocksa utveckla
uppféljningar med fokus pa patientens vag genom varden.

Det ar begransade mojligheter att paverka andra vardgivandes arbete nar det géller patientens vag
genom varden, men det ar viktigt att sakerstalla att processen frAn kommunens ansvar ar saker
och andamalsenlig.

En del &r att forbattra bade strukturer och arbetsséttet sa att kunskap och medvetenhet om
rutinerna for utskrivningsprocessen &ar val kéanda och efterfoljs.

11 Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér ach nu

0
(1

Brist patillgang till lakemedel och medicintekniska produkter

Den restsituation som funnits under 2022 nar lakemedelsféretag inte kan leverera lakemedel for att
sakerstalla att tillgdng moter efterfragan har varit ett aterkommande bekymmer. Orsaker beror pa
problem i tillverkningen, brist pa verksamt amne eller en ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.
Information om det rader bristande tillgang pa vissa lakemedel, restsituation, har kommit fran
Region Ostergétland under aret.

Det har medfort behov av lakarkontakter for de patienter som ar ordinerade restnoterade
lakemedel. Det ses att restnoterade lakemedel har medfdrt behov av nya lakarordinationer med
kort varsel.

Problematik kring tillverkningen och brist pa ravaruamnen berér inte endast lakemedelsbranschen,
utan liknande svarigheter kan ses inom omradet medicintekniska hjalpmedel. Detta kan galla olika
typer av aggregat, slangar som leder till svarigheter att anvanda utrustning, men &aven olika typer
av hjalpmedel berdrs, ex forflyttningshjalpmedel och trycksarshjalpmedel.

Leveranssakerheten har under 2022 forsamras nagot i jamforelse med 2021 enligt den statiskt
som Sodexo tillhandahaller gallande leveranssakerhet for hjalpmedel.

Under 2022 har dialoger om tillgang och prioritering forts med MAR, hjalpmedelskonsulter och
hjalpmedelsleveranttren for att sakerstélla att dessa forseningar i minsta maéjliga man ska paverka
medborgarna.

Leveranssdkerhet per sortiment
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Behov av vardpreventiva satsningar

Ett arbete har genomforts under 2022 som berdér riskbedémningar i Senior alert. Syftet var att
omvardnadspersonal p& samtliga aldreboenden i 6kad grad ska kunna genomféra
riskbeddomningar sjalvstandigt. | projektet har utbildningsinsatser integreras ex instruktioner for en
god munhalsa med genomgang av riskbedomningsinstrument. Den 6kade kunskapen har bidragit
till att omvardnadspersonalen upplevs mer riskmedvetna.

Digitala utmaningar

Det har varit flera utmaningar under aret med att infora digitala satsningar. Produkternas
anvandarvanlighet har inte varit tillfredsstéallande och det har medfért férseningar och kravt djupare
analyser om orsaker till att det digitala systemet inte levererar som éverenskommet med
produktagarna.

Produktagarna har aven senarelagt inforandet av moduler som bidragit till férseningar.
Tillaggsmoduler kravs i storre utstrackning for att systemen ska kunna leverera all data. Dessa
brister ar kostnadsdrivande, paverkar tidsaspekterna for inforandet och har medfort foérseningar.

In- och utskrivning fran sjukhus

Varje dag samordnas insatser for att patienter ska fa ratt insatser och en trygg hemgang fran
sjukhus. Det ar ett pagaende arbete som har forbattringspotential i hela lanet for att exempelvis
undvika brister i samordnade individuella planer, tydliga samverkanskontakter och lakar- till
lakarkontakter infor hemgangar.

Dessa forbattringsomraden kommer att krava tydligare arbetsstruktur och foljsamhet till
gemensamma rutiner och som stéd har en lansgemensam grupp startat.

11.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att h&ndelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féliden av handelsen.

Under 2022 har dvergripande riskanalyser berort verksamhetens kvalitetsarbete vid inférandet av
ny digital halso- och sjukvardsjournal och inférande av ny avvikelsemodul for halso- och
sjukvarden samt riskanalyser som ar kopplade till ett smittforebyggande arbete som lett fram till
handlingsplaner.
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12 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
l&rande och utveckling

il
b

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvéard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och
risken for vardskador minskar.

Dessa uppfoljningsomraden som beskrivs nedan &r stod inom halso- och sjukvardens omrade for
att kunna styra, leda och kontrollera och kommer att ligga till grund fér en Handlingsplan for 6kad
patientsakerhet 2023-2024.

Socialstyrelsen Oppna jamforelser kommunal halso- och sjukvéard

Oppna jamforelser gor det majligt att jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens kvalitet i
hela Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamférelserna ger insyn och kan anvandas for
att folja upp, analysera och utveckla halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa
olika nivaer.

Ramverk for styrning med mal och nyckeltal

EU-kommissionen har finansierat ett projekt inom ramen fér God och nara vard med syftet att ta
fram ett ramverk for styrning med mal och nyckeltal. Ramverket har tagits fram som en metod for
att ge stod till kommunen som huvudman. Intitiativtagare till projektet ar Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom socialtjansten som bestar av Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt Regional samverkan och stodstruktur (RSS).

God och nara vard handlar bland annat om att varden ska bli mer tillganglig for patienterna och att
varden ska samordnas béttre. En viktig del av omstallningen ar darfor stod till utveckling av den
kommunala hélso- och sjukvarden samt dess samverkan med regional priméarvard och
specialistvard.

Egenkontroller och internkontroller
Egenkontroller visar om verksamheten féljer riktlinjer, rutiner och processer och internkontrollerna
analyserar om faststallda mal ar uppnadda.

Kvalitetsgranskningar

Malen for kvalitetsgranskningar ar

- att enhetschef och legitimerad personal utifran enhetens resultat planerar, leder och kontrollerar
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet p& god vard uppratthalls eller forbattras, samt

- att kvalitetsuppfdljningarna stimulerar verksamheten till standig férbattring och vidareutveckling.
| den 6vergripande kvalitetsgranskningen analyseras bade egenkontroller och internkontroller

Journalgranskning

Kvalitén pa dokumentationen ar dverlag god men det saknas iblanda fullstandiga vardplaner och
det finns s6kord som anvands mer flitigt, vilket medfér att kvalitén av journaldokumentationen
varierar. Det &r inte mdjligt att fortsatt utveckla nuvarande verksamhetssystem fér journaler och
kompatibiliteten med andra nya system &r inte tillfredsstallande. Arbeten pagar med att ersétta
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nuvarande verksamhetssystem med Lifecare HSL-journal.
Kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister mojliggor larande, utveckling och standigt forbattringsarbete inom
halso- och sjukvarden och omsorgen. Registret ar ocksa ett viktigt stod for att uppna en
kunskapsbaserad och jamlik halsa samt en resurseffektiv vard och omsorg.

12.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.58,7kap.28p 5

Awvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och LSS,
dagliga verksamheter och dagverksamheter samt i ordinart boende. Den stérsta andelen
avvikelser berér lakemedel och fall. Arendegéngen beskrivs i dokumentet "Rutin for
avvikelsehantering”. Utforlig redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker pa respektive
enhets arsrapport. Alla brukare som registreras i avvikelsemodulen &r inte inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS.

Under verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig hdndelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare utredning.
Awvikelser kan utdver fall och lakemedel berora t.ex. brister i larmfunktioner, omvardnad och tillsyn,
dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar goérs en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och l1akemedel, se bilaga, sida 14.

Under 2022 har det inte inkommit nagra avvikelser, klagomal eller synpunkter som efter utredning
lett till anmalan enligt lex Maria.

12.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch 68§, 7kap.28p 6

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372) reglerar
vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen for vard och omsorgs ansvar.
En véalfungerande klagomalshantering ar en central del i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Att arbeta for att uppréatthalla en god vard och omsorg innebar:

e Att skydda patienter fran vardskada

o Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa
forutsattningar for en saker vard

¢ Vi maste mata for att fa kunskap och data for att forbattra genom att analysera, géra
forbattringar och folja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer

e Vikten av fortlopande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete
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13 Okariskmedvetenhet och beredskap

Oka nskmedvefen het
och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Resiliens innebar att en organisations sakerhet ar beroende av formagan att ligga steget fore och
mota forandringar och pafrestningar genom tidiga analyser av risker och anpassningar. Pa sa satt
kan verksamheten skotas pa ett sékert satt, trots de nya forutsattningarna.

Resiliens behdover finnas pa alla nivaer i verksamheten — oavsett om det galler en individ eller inom
ett team. FOr teamet skulle det kunna handla om att ligga steget fére och férutse konsekvenser av
alternativa l6sningar och darmed agera effektivt for att undvika risker.

Inom hemsjukvarden samlas dagens team for att ga igenom dagens uppdrag och de aktiviteter
som ar planerade, uppmarksamma stérningar eller forandrade forutsattningar sa som sjukfranvaro
eller forandrade halsotillstand och hembestk som behover prioriteras sa att detta kan planera
tillsammans och att situationer kan losas.

Kompetensstarkande insatser i form av tréning och simulering ges vid behov ex i hanteringen av
medicintekniska produkter for lakemedelshantering for att sakerstélla kvalitet och sékerhet
samtutbildning fér provtagningar och vaccination. | ar har tex forflyttningsutbildningar erbjudits vid 2
ganger under hosten for att sékerstalla att omvardnadspersonalen kunskap kring sakra
forflyttningar men detta férebygger aven risk fér arbetsskador.

Riskanalyser ar ocksa en viktig del i det riskforebyggande arbetet som samtidigt identifierar risker
som kan leda till allvarliga handelser.

Generella kompetensforstarkande utbildningar varit ett prioriterat omrade for halso- och
sjukvardsenheten 2022 (se Adekvat kunskap och kompetens).

14 MaAl, strategier och utmaningar fér kommande ar
Under 2023 kommer medicinskt ansvariga:

e Fortsatta folja arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
via kvalitetsregistren.

e Utveckla aterkoppling och anvandandet av utdata fran kvalitetsregistren och andra

kvalitetsmatt inom verksamheten.

Utfora planerade egenkontroller.

Fortsatt bevaka utvecklingen av covid-19 och samverkan med smittskyddsenheten.

Utfora riskanalyser samt upprétta handlingsplaner vid behov

Utfora journalgranskningar

Fortsatt lokala samverkansgrupper mellan priméarvard, hemsjukvard och

bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for patienten.

Det finns behov att fortsatt observera patientens vag mellan vardgivare och arbeta fér en val
planerad och saker hemgang med tydliga ansvar mellan vardgivarna med en delaktig patient.
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Det rehabiliterande synsattet har stor betydelse for patientens formaga till sjalvstandighet. Det
finns ett behov av att férandra och inforliva arbetssatt inom omradet rehabilitering. Ytterligare
kunskap behovs for att 6ka forstaelsen/vikten av félisamhet till ordinationer sa att de varderas pa
samma satt som ovriga ordinationer. Patienten ska vara delaktig i sin rehabilitering.

Inférandet av nya moderna och digitala verksamhetssystem har varit en god sékerhetsfaktor som
ocksa infor kommande ar bidrar till en anvandarvanlighet som starker att dokumentation av
avvikelser och patientens vard och behandling genomférs med 6kad patientsakerhet.

En Handlingsplan for 6kad patientsakerhet har tagits fram infor 2023-2024.

Handlingsplanen ska stérka det systematiska arbetet och bidra till 6kad kunskap och
riskmedvetenhet inom omradet patientsakerhet. Ett led i detta ar att utveckla samverkan med
enhetschefer genom att skapa starkta mojligheter till 6kad dialog med fokus pa att Agera for saker
vard med stod av SKRs analysverktyg.

15 Slutord

Resan mot Nara vard 2030.

Alla beslutsfattare och medarbetare i vardrelaterade yrken star infor flera fragor att I6sa. Statliga
utredningar beskriver att det kravs en omstallning i hela vardkedijan alltifran sjukhusvard till
kommunal vard och omsorg. Omstallningen innebéar att alla behover arbeta mera personcentrerat,
sammanhallet, proaktivt och halsoframjande och att ny teknik och mobila tjanster ar viktiga
pusselbitar i arbetet.

| Valdemarsvik finns pagaende aktiviteter inom flera omraden som bidrar till en meningsfull vardag
for brukare, underlattar arbetsdagen for medarbetare och ger saker atkomst till den information
som behovs for en god vard och omvardnad, men fler aktiviteter behovs.

Engagerade ledare och medarbetare ar viktiga for att leda forbattringsarbeten och analysera
resultat och risker. Det leder till att alla arbetar med ratt saker och samverkar pa alla nivaer sa att
medarbetarna far goda forutsattningar att utfora ett patientsakert arbete.

Patientens egna upplevelse av sin halsa ar kopplat till vardens resultat och kan synliggéras pa ett
bra satt nar verksamheten arbetar med Teamsamverkan

— Alla yrkesgrupper &r viktiga och tillsammans kan vi gora skillnad.

Valdemarsvik 2023-01-10.

| tjdnsten

Marie Schmid Chef sektor stéd och omsorg

Lena Borgman Fred Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Sofia Johansson Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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