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Inledning

PST. 20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ér att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
siakra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar,
finnas tillginglig f6r 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

Starka Tillfsrlitliga
) analys, < och sakra
lérande och system och

uiveckling processer

Séiker vard
hdr och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”
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Sammanfattning

Aven under 2021 har pandemin varit ett stort fokus i verksamheten inom
Sociala sektorn.

Aret borjade med en smitta inom hemtjinstens brukare och nigra fa fall
inom sirskilt boende. Under februari och mars var endast ett fatal patienter
konstaterade smittade for att verksamheten sedan var smittfri fran april
med endast enstaka fall av covid -19.

Personal i patientnira omvardnadsarbete har arbetat med riskreducerande
atgirder vilket har inneburit anvindande av visir i patientnira arbete samt
munskydd eller visir vid kontakter mellan personal dir avstand inte kunnat
hallas.

Screening av patienter vid utskrivning fran sjukhus till sarskilt boende och
korttidsboende har gjorts fortlopande. Provtagning for covid har gjorts av
kommunens hilso- och sjukvard nir en patient visat symtom pa covid.

Samverkansmoéte med regionens enhet smittskydd/vardhygien for en
patientsiaker vard har skett kontinuerligt under aret. Rapportering av antal
bekriftade fall av Covid-19 har rapporterats in till Socialstyrelsen varje
vecka.

Uppfoljningen av anvindning av kvalitetsregister, infektionsmatningar,
avvikelserapportering, Senior Alert och palliativvardsregistret, har varit
begrinsad, da utrymmet for att utfora detta inte har funnits under 2021 pa
grund av utbkade arbetsuppgifter relaterade till pandemin.

Rapportering av avvikelser har skett i verksamhetssystemet procapita och
DF respons. Risker f6r vardskador och missférhallanden har identifierats
och hanterats enligt gillande rutiner. Inkomna avvikelser och dess analys
ligger till grund for att vidare arbeta med forbattringar inom
verksamheterna.

Synpunkter och klagomal dr viktiga f6r verksamheten for att kunna goéra
forbiattringsarbete.

Cirka 500 patienter har fatt hilso- och sjukvardsinsatser och manga av
dessa har utférts av omvardnadspersonal med delegering. Verksamheten
erbjuder en trygg och siker viard och omsorg, men det férekommer brister
och det finns omrade att forbittra for att ytterligare stirka kvalité och
patientsikerhet.

Planerade atgirder infér 2022 fOr att stirka patientsikerheten:

e patientsikerhetsarbete ska foras in i internkontrollen

e utarbeta och implementera rutin f6r VI'T 1 hemtjinsten

e uppdatera rutinen for preventionsarbete med registrering i Senior Alert
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e oka anvindandet av validerade instrument ex. smirtskattning vid
palliativ vard

e utbildningar inom preventivt arbete, palliativ omvardnad

e deltai HALT och PPM mitningar

e uppdatera och informera enhetschefer om avvikelseprocessen

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — Gverallt
och alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av
vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar identifierats i den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliggande forutsattning for en siker vard dr en engagerad och i oh

kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla =y

nivéer.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Verksamheten ska bedriva en patientsiker vard- och omsorg med god
kvalitet till alla patienter inom sociala sektorn.

Ledningens engagemang och styrning av patientsikerhetsarbetet ar viktigt
for att fa en tydlighet 1 hur verksamhetens ska arbeta med patientsikerhet.
For ett langsiktigt och hallbart arbete beh6vs strategier for att fa med
patientsidkerhetsarbetet i arshjulet med bland annat egenkontroller,
uppfoljningar och mitningar.

Med kvalitet menas att verksamheten uppfyller de krav och mél som giller
enligt lagar och andra féreskrifter for hilso- och sjukvard samt beslut som
har meddelats med st6d av sidana foreskrifter.

En patientsiker vard ndas genom samverkan med patient, personal och
nirstaende. En forutsittning dr ocksa en god samverkan med Regionens
primirvard och slutenvard.

I ledningssystemet for sociala sektorn finns riktlinjer och rutiner som styr
ett patientsikert arbete som giller for alla anstillda.

Kwvalitet och utvecklingsenheten har en konsultativ och en central roll 1
kvalitet och utvecklingsarbetet. Patientsikerhetsarbetet leds av medicinskt
ansvarig sjukskéterska.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 f p 1
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I organisationen finns olika personalgrupper som har olika ansvar i
patientsidkerhetsarbetet.

Socialndimnden
Socialnimnden har yttersta ansvaret for att verksamheten har méjlighet att
bedrivas pa ett patientsakert sitt.

Sociala sektorns ledningsgrupp

Inom ramen for ledningssystemet ansvarar socialchefen for att det tas fram,
faststills och dokumenteras rutiner £6r hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten.

Funktionschefer ansvarar for att leda och férdela arbetet i dldreomsorgen,
funktionshinderomsorg och hilso-sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska utdva sitt ansvar genom att
planera, styra, f6lja upp, dokumentera och redovisa patientsiakerhetsarbetet.
Att instruktioner och rutiner finns for att lagar, forfattningar, riktlinjer och
andra regler dr kinda 1 verksamheten.

MAS har ansvar for att utreda och géra anmalan enligt lex Maria till
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att genomféra forbattringsarbeten och att
faststillda rutiner och riktlinjer, 4r vil kinda och efterlevs i verksamheten
samt att ny personal fir den introduktion som krivs for att utfora sina
arbetsuppgifter.

Personligt yrkesansvar
Hailso- och sjukvardspersonalen, omvardnadspersonal ska medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Rutin finns hur rapportering ska ske vid brister i samverkan internt och
externt.

I samverkan med Region Jonk6ping finns rutiner f6r avvikelserapportering
nér det brister 1 samverkan mellan kommunen och regionen.

Minga avvikelser ber6r samverkan vid vardens overgangar fran slutenvard
dir patienten behéver fortsatt stod och hjilp av kommunens verksamhet.
I samverkan med Regionen finns pa Hoglandet ett hindelserad dar
kommunernas MAS:ar och chefssjukskoterskan pa Hoglandssjukhuset
identifierar risker och atgirdar och ser 6ver rutiner for att forhindra och
forebygga vardskador.
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En god sékerhetskultur

Rutin att gora riskanalyser vid forindringar i verksamheten
finns. Riskanalyser ska goras bade nir det galler
organisatoriska och personella férandringar. APT ar

ett forum for att lyfta och reflektera 6ver risker och f...\
dtgarder for ett patientsikert arbete. A )/

Pa sirskilda boende triffas olika professioner for
VTT dir patienten ar 1 fokus f6r bedomning och
atgirder for en patientsiker vard- och omsorg.
Inom hilso-sjukvardsorganisationen inférdes under hosten tid f6r kollegor
att reflektera 6ver atgarder och bedomningar som gjorts runt patienterna.

Adekvat kunskap och kompetens

Under forsta halvaret 2021 var det svart att fa till

utbildningar p.g.a pandemin men viss utbildning har _-‘:_
hunnits med och getts till medarbetarna inom olika =
omraden. —

Inom IFO som omfattar funktionshinderomsorgen kuﬁff:;f,h

har utbildning av hygienombud genomférts, alla chefer

har fatt utbildning 1 basala hygienrutiner via enheten f6r vardhygien i
Regionen.

Utbildning f6r att sidkerstilla kunskapen om och vikten av SIP har getts till
chefer. Utbildning inom social dokumentation och dokumentationsombud
har genomforts.

I dldreomsorgen har utbildning skett inom palliativ vard, demens med
BPSD, hygienombud och social dokumentation. Under éret har 21
personal paborjat eller slutfort utbildning till underskoterska genom
Aldreomsorgslyftet.

Inom arbetsgruppen for legitimerad personal har kompetensutveckling f6r
ett patientsakert arbete skett inom palliativ vard, PD-dialys i hemmet,
digitala férelasningar kring dldres hilsa, vardrelaterade infektioner och
vardhygien, hygienombud, f6rskrivningsutbildning inkontinens, nutrition
och tandvird. Genomgang av rapporteringsmodellen SBAR f6r en
patientsiker rapportering mellan olika personalgrupper, vardcentralen och
slutenvirden har genomforts.

kompetens

Patienten som medskapare

PST. 20710:659 3 kap. 4 §

Patienter och deras nirstaende ska erbjudas maojlighet

att medverka i kvalité- och patientsikerhetsarbetet. som med-
. . skapare

Samverkan med patienter och nirstaende ir viktig for

att ge en god och patientsiker vard samt att fGrebygga

missférhéllanden och vardskador.

Patienter och i forekommande fall narstiende/foretridare ska:

Patienten

e crbjudas att medverka vid upprittande av
genomforandeplaner/virdplaner

e bli informerade att nationella studier och registreringar gors i nationella
kvalitetsregister.

e bli informerade vid utredning av missférhallanden och vardskador.



e bliinformerad om vart man vinder sig for att framféra synpunkter och
klagomal
e fi mojlighet att delta i brukarundersékningar.

Vid utskrivning fran slutenvéarden foljs gemensamma riktlinjer for regionen
och kommunerna om samverkan vid utskrivning frin slutenvarden.
Patienten ar delaktig genom ex. telefonkontakt eller fysiskt besck av
bistandshandliggare. Kommunen och regionen anvinder datastéd Cosmic
Link for att kommunicera och planera f6r behov och insatser for en
patientsiker utskrivning och hemgang frian slutenvarden.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och
1 den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller och riskanalyser

Uppfoljning och utvirdering har skett inom féljande omraden.

Vardprevention

Riskbedémningar for trycksar, fall, underniring och ohilsa i munnen, ska
gbras minst var sjatte manads samt vid behov for de patienter de har hilso-
och sjukvardsinsatser. Registrering sker i kvalitetsregister Senior Alert

Vard vid livets slut, Palliativ vard

Vird vid livets slut f6ljs upp genom faststallda kriterier av socialstyrelse.
Registrering sker 1 Svenska palliativregistret for alla dodsfall saval vantade
som ovintade.

Palliativ vard ges utifran de riktlinjer som Region Jénkoping har
gemensamt med kommunen. Den allméinna palliativa varden utfors i
hemmet av kommunens hilso-sjukvard 1 nira samarbete med ansvarig
likare pa vardcentralen.

Specialiserad palliativ vard sker i samarbete med SSIH (specialiserad
sjukvard 1 hemmet).

SSIH ir radgivande till hemsjukvarden och kan Overta likaransvaret for
patienten dven om patienten bor pa SABO eller i ordinirt boende.

8(19)



9(19)

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens ska bedomas. f6ljas
upp och registreras i BPSD-registret. Malet dr att genom
multiprofessionella atgarder minska beteendemissiga och psykiska symtom
och ge en patientsiker vird och omsorg.

Matningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukningen

I samarbete med regionens vardhygien utférs manadsvis registrering av
riskfaktorer och infektioner forvirvad pa sarskilda boende.

Kontroll av hygienkrav

Samtliga arbetsgrupper som utfor personlig omvardnad ska ha ett
hygienombud med sirskilt ansvar f6r enhetens hygienfragor.

Mitningar av observationer och enkiter for att f6lja upp efterlevnaden av
basala hygienrutiner och kladregler gors. Resultaten diskuteras i samband
med arbetsplats triffar pa enheten.

Ett hygieniskt arbetssitt dr en viktig patientsikerhets- och kvalitetsfraga for
verksamheten.

Avvikelser

Avvikelser som sker nir det giller patientens insatser och vard rapporteras,
utreds och atgirdas.

Risk for vardskada och vardskada rapporteras enligt lex Maria till IVO.
Under 2021 har ett nytt datastéd for rapportering av avvikelser internt
inforts.

Avvikelsesystemet ligger till grund for att kunna gora férbittringar utifran
de hindelser som intriffat. Avvikelse som sker utreds av ansvarig
enhetschef och ska tas upp pa olika nivaer i samverkan, tematraffar och
arbetsplatstriffar for information, diskussion och férbattringsatgirder.
Avvikelser i samverkan skrivs nér det dr nagot som fOrsvarar for nista led 1
vardkedjan att arbeta pa ett patientsikert satt. Merparten av avvikelser i
samverkan skrivs mellan slutenvarden Hoéglandssjukhuset och
Hoglandskommunerna.

Granskning av journal

Granskning av journaler 1 hilso- och sjukvirden har skett i samband med
avvikelser och synpunkter.



10(19)

Samverkan for en patientsdker vard

Samverkan sker i olika processer bade internt och med andra vardgivare.
Formerna for samverkan regleras i avtal och deltagande i olika nitverk,
lokalt, regionalt samt nationellt.

Exempel pa vilka samverkansformer som finns f6r Eksj6 kommun

e moten med virdcentral Bra Liv, avtal om likarmedverkan i
kommunal hilso- och sjukvard

e regelbundna moéten, avstimningar med Region J6nkopings
Smittskydd och Virdhygien,

e samverkan med Region Jonkoping med bland annat veckovis
digitala samverkansméte, samordnad vardplanering

e hindelserad med Hoglandets MAS:ar och chefsjukskoterska
Hoglandssjukhuset.

e Estherforum pa Hoglandet dir kommunen, vardcentralen och
slutenvarden finns representerade

e avtal Region Jonkoping med riktlinjer uppsékande nédvindig
tandvard.

e gemensamma upphandlingar av ex. inkontinenshjalpmedel,
hjilpmedel samt sjuk- och férbandsmaterial.

e samverkan med lokalt apotek samt dosapotek

e MAS nitverkstriffar 1 linet och pa Hoglandet

Identifiering

Vardprevention

Riskbedémningar gors pa sarskilda boende inom omradena fall,
underndring, trycksar och ohalsa i munnen. Under 2021 gjordes 132
registrerade riskbedomningar, 94 unika personer bedémdes.

Riskbedomning 132 st

105 118
L) 115
116
bedémningar med risk angiven orsak
atgirdsplan uppféljningar

uppfoljning med utford atgird



Enligt riktlinje ska riskbedémning gbras gallande fall, nutrition, trycksar och
munbhilsa pa alla patienter pa ett sarskilt boende, det malet dr inte natt
2021.

Forindrad arbetsbelastning till f6ljd av pandemin, nya chefer i
verksamheten samt att rutin for preventivt arbete saknas 1 en del
arbetsgrupper ir orsaker till uteblivna riskbedémningar.

Under 2022 ska rutin f6r VI'T uppdateras och implementeras i
verksamheten. Malet dr att riskbedomningar ska géras pa alla sirskilda
boende samt i ordindrt boende.

Av de 132 riskbedomningar som genomfordes visade 118 st pa risk for
vardskada.

Riskbedomningar med risk 118 st

el 97,40%
i V10 98,30%
angiven orsak atgirdsplan uppfoljningar = uppféljning med utfoérd atgird

Av de 118 riskbedomningar som visade pa risk f6r vardskada har orsaken
identifierats, atgirdsplan upprattats och uppfoljningar gjorts i 97-98% av
bedomningarna. Resultatet dr bra och visar att dir verksamheten arbetar
med riskbedomningar sa foljs hela processen med orsak, atgird och
uppfoljning.

Vard vid livets slut, Palliativ vard

Av 205 rapporterade 1 Eksjo kommun ar 74 st, vilket utgor 36 %,
rapporterade fran kommunal hilso-sjukvard.

11(19)
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Tackningsgrad - Inrapporterade dadsfall

Period 2021-01 - 2021-12
n = Totalt antal observationer

75

Andel
v
S

25

Hela urvalet

Eksjo

Kommun

@ Ejrapporterat Ovrigt @ Hem, utan stod @ Hem, med stod @ Hemsjukvard @ Spec pall HSV spec pall SV @ Sjukhus @ Korttid @ Sibo

Detta ar en medifierad rapport

Av de 74 rapporterade dédsfallen frin kommunal hilso- och sjukvard sa
sker 51% pa sirskilt boende, 26 % inom ordinirt boende, 19 % pa
korttidsenheten samt 4 % i ordindrt boende med stéd av SSIH.

Kommunal hilso-sjukvard 74 st

hemsjukvard sshi = korttid = sibo

Av de kvalitetsindikatorer som registreras vid sista veckan fore dodsfall nar

verksamheten upp till satta mal gillande ordinationer f6r smartgenombrott
och angestdimpande vid behov samt fri fran trycksar.
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Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvare i dédsagonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksdr (kategori 2-4) o
smartgenombratt

|
|
* 0Ord. inj dngestdampande

vid behoy

Dok munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Verksamheten nar inte upp till satta mal gillande dokumenterat
brytpunktssamtal. Brytpunktssamtal sker av ldkare och sker ibland utan
nirvaro av kommunens hilso- och sjukvard vilket gor att det inte
dokumenteras i kommunens journal. Smartskattning sista levnadsveckan
nar inte upp till malet och behéver férbattras. Smirtskattning gors till viss
del genom observation av sjukskoterska men validerat instrument anvands
inte i den omfattning det kan anvindas.

Munbhilsobedémningar gors i storre utstrickning dn vad diagrammet visar,
det brister i dokumentationen av munhilsobedé6mning.

Under 2021 har SSHI haft en utbildning om palliativ vard for legitimerad
personal, flera tillfillen ska ges under 2022.

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens

Diagrammet visar antal bedémningar och registreringar inom
demensvirden.
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Matningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukningen

Mitningar av vardrelaterade infektioner och riskfaktorer ska goras varje
mianad och sammanstillning skickas till enheten for vardhygien pa Region
Jonkoping.

Riskfaktorer for infektion
93 patienter januari

25% 47%
21%
0%
Urinkateter Kirlkateter
Trycksér Andra sir/brott i hudbarridren

= Kirurgiskt ingrepp

Under 2021 har mitningarna gjorts sporadiskt och inte pa alla sibo.
Mitningar har uteblivet pa grund av hog arbetsbelastning for
sjukskoterskor under pandemi.

Inom ramen for HALT gors arligen matningar inom sarskilt boende.
2021 har inte Fksj6 kommun varit med 1 matningarna pa grund av
pandemin och dess effekt pa verksamheten.
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Malet f6r 2022 dr att alla sirskilda boende ska vara med i matningar av
riskfaktorer och vardrelaterade infektioner samt att verksamheten deltar i
HALT-mitningen som genomfors vecka 46-47.

Infektioner 8 st
93 patienter januari

0%

0% —_ 0%

25%

00/0 '

Pneumoni Urinvigsinfektion med urinkateter
= Urinvigsinfektion utan urinkateter = Srinfektion
= Annan hud- och mjukdelsinfektion = Clostridium difficile diarré

Annan infektion Influensa

Virusorsakad magsjuka

Kontroll av hygienkrav

Procent Fdljsamhet Basala Hygienrutine
Jonkopings lan HT 202
100%
90% - ' Korrekt fljsamhet tl basala
m -4
Korrekt Bljsamhet il kadregh
70% - (Korrekt  samtliga fyra steg)
80% 1 1 Korrekt fojsamhet tl basala
hygienrutiner ach kiadregler
50% r (Korrekt i samtliga atta steq)

Antal matningar
2521 stycken

Vamamo Aneby Mulsiy Habo Nassip Gislaved Eksjd Trands Jankdping Gnosjd Vedlanda Vaggeryd LANE y

Trots pandemi med mycket information och samtal om hygienrutiner och
anvindande av skyddsutrustning s brister det i f6ljsamhet till basala
hygienrutiner.

Foljsamhet till klidregler dr god men nar inte upp till satt mal pa 100%.
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Under 2022 skall triffar med hygienombud genomfoéras, matning av
foljsamhet till riktlinjer genomféras var och host samt deltagande i
punktprevalensmitning av foljsamhet till Basala hygienrutiner och
klidregler (PPM) vecka 11-12.

Avvikelser

Rutiner och instruktioner finns for att undvika att negativa handelser ska
intriffa i framtiden.

|Avvikelser 2018 2019 2020 2021
lAntal lAntal lAntal IAntal
Fall 729 784 846 028
HSL 34 40 26 45
Iaikemedel 345 486 444 385
Hjilpmedel 10 4 3 4
Summa: 1118 1314 1319 1362

Antalet avvikelser har Okat totalt. Nytt system fOr rapportering av
avvikelser inférdes 1 november 2021, enhetschefen har ett tydligare ansvar
for att utreda avvikelser pa sin enhet. Detta ger ett snabbare fléde och
aterkoppling till verksamheten om vilka atgarder som behover vidtagas for
att forhindra nya avvikelser.

Under 2022 ska repetition av systemet ske for de chefer som har behov
samt att rutinen for avvikelsehantering ska uppdateras.

Granskning av journal

Ingen journalgranskning har skett under aret.

Samverkan for en patientsdker vard

Avvikelser frin kommunerna i samverkan ror till storsta delen

e brist i kommunikation vid hemgang, avsaknad av information 1 Cosmic
Link

e brist i dokumentation om likemedelsjusteringar och uppdaterade
lakemedelslistor

Eksj6 har skrivit 37 st avvikelser till regionen och 8 avvikelser har skrivits
till Eksj6 kommun fran regionen. 5 av avvikelserna till kommunen r6r
vardplaneringsprocessen.

Avvikelser 1 samverkan hanteras i hindelserdd med MAS och
chefsjukskoterska pa Region Jonkoping. Hindelserddet analyserar
avvikelser, kontaktar berérda enheter och uppdaterar rutiner i samverkan
vid behov.

Hindelseradet kommer under 2022 bjuda in representant for
vardcentralerna pa Hoglandet f6r dialog.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av  Ohakunskop om
skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som ’ 9 -
drabbar patienterna nir 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.

Omsorgs- och halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare har en skyldighet att rapportera missférhallande samt
risker for missférhallanden. Halsosjukvardspersonalen ér ocksa skyldig att
bidra till att patientsikerheten uppritthalls. All personal ska rapportera
hindelser som har medfort eller kunde medfort en vardskada.
Avvikelserna stills till nirmaste chef som ansvarar for att lyfta avvikelserna
till arbetsgruppen for dialog vad som kan férandras for att forhindra
vardskada.

Mialet dr en kontinuerligt aterkoppling av vad som har intriffat vad som
orsakade hindelsen och hur det har atgardats.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och férbittringsforslag kan limnas bade muntligt och skriftligt,
till personal eller enhetschet f6r verksamheten. Alla synpunkter och
forbittringsforslag dokumenteras och registreras. Synpunkter och
forbattringsforslag kan limnas in anonymt, de kan da inte aterkopplas till
personen. Om personen har uppgivet namn och adress kontaktas
vederborande inom 7 dagar och bekrifta att synpunkter kommit till
verksamheten.

I Eksj6 kommun finns en gul pappersblankett f6r synpunktshantering och
forbattringsforslag. Finns ocksa information pa www.eksjo.se hemsida.

Patientnamnden

Patientnimnden har bland annat i uppdrag att stotta och hjilpa patienter
och nirstiende som har synpunkter eller klagomal pa halso- och
sjukvarden.

Patientndmnden ar fristiende och opartisk och bestér av foértroendevalda
politiker och har stéd av tjanstpersoner som ér anstillda pa
regionledningskontoret i Region Jonkopings.

Patientndmndens uppdrag ir lagstadgat och definieras i lag om stod vid
klagomal mot hilso-och sjukvarden och handligger synpunkter och
klagomal inom all offentlig hilso- och sjukvird i regionen. Patientnimnden
1 Region Jonk6ping har avtal med linets samtliga 13 kommuner. Avtalet
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innebar motsvarande uppgifter for den halso- och sjukvard som utférs
enligt lag om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)

Tillforlitliga och sakra system och processer
Tillfsrlitliga och sékra

Uppdatering och nya rutiner spom o procese

L

Under 2022 ska arbete paga med att uppdatera rutiner “

runt:

e avvikelseprocessen

e preventionsarbete med registrering i Senior Alert

e rutin fér VIT

Patientsiakerhetsarbetet ska inforas 1 internkontroll och egenkontroll till
2023.

Saker vard har och nu
Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete 3
Stiker ward

hér och nu
Sociala sektorn arbetar stindigt med "0
forbattringsarbeten som dr en del i (L]
kvalitetsledningssystemet. Detta ska vara en del i det
dagliga arbetet, forebyggande och leda till en forbattring.
For att sdkerstilla att en forandring leder till en forbattring kravs det
struktur och ett systematiskt arbetssitt.

e Rutiner internt och i samverkan med andra vardgivare.

e Synpunkter hanteras enligt gillande rutin.

e Basala hygienrutiner f6ljs upp genom observationer och
sjalvskattningsenkiter, hygienombuden ute 1 verksamheterna.

e Mitningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler PPM
(punktprevalensmitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och
klddregler) erbjuds av SKR varje ar, dir kommuner och regioner
medverkar.

e Likemedelsgenomgingar i lakemedelsforraden kontrolleras minst 1
gdng per 4r.

e Granskning av hilso- och sjukvarden.

e Avvikelsehantering, uppféljning av chefer vid APT

e Utbildning inom palliatv omvardnad



19(19)

Starka analys, larande och utveckling

Patientsakerhetsarbetet bor férindras inom
verksamheten for att alla ska fa en forstaelse for ett

pz.t.tientséike.rt arbete fér. att f(')'“rhindra véirdskada.. Sl
For att fa till ett analystink, lirande och utveckling A
maste patientsikerhetsarbetet med 1 internkontrollen ‘ '
som gors i verksamheten. Malet ér att till 2023 ars

internkontroll f6rs patientsidkerhetsarbetet in som en

del att f6lja, analysera och utveckla verksamheten for att f6rhindra
vardskador.

4

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Malet t6r 2022 ér att alla patienter som har insatser fran social sektorn ska
fa en patientsiker vard. Detta ska ske genom en god samverkan internt och
externt.

Planerade dtgirder infor 2022 for att starka patientsakerheten:

e patientsikerhetsarbete ska féras in 1 internkontrollen

e utarbeta och implementera rutin f6r VI'T i hemtjansten

e uppdatera rutinen fér preventionsarbete med registrering i Senior
Alert

e oka anvindandet av validerade instrument ex. smirtskattning vid
palliativ vard

e utbildningar inom preventivt arbete, palliativ omvardnad

e deltai HALT och PPM mitningar

e uppdatera och informera enhetschefer om avvikelseprocessen

Utmaningar att arbeta och na malen 2022 ir att mycket utvecklingsarbete
har uteblivit under pandemin vilket gor att verksamheten ska utvecklas och
forbittras inom manga omrade. En utmaning ér att fa ihop helheten for
palenten, ett patientsikert och férebyggande arbete ger effekter f6r
helhetestinket runt patienten.
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