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Sammanfattning

Den sammanlagda beddmningen ar att patientsakerheten varit god i
verksamheterna. Avvikelser har registrerats och de mest vanliga ar fall- och
lakemedelsavvikelser. Synpunkter och klagomal fran samt avvikelsehantering ar en
viktig del i systematiskt kvalitetsarbete, da detta medfor att brister i verksamheten
identifieras och atgardas vilket leder till att patientsakerheten dkar. Detta kan ses
som mycket viktigt i en larande organisation. De viktigaste atgarderna for att 6ka
patientsakerheten ar att arbeta férebyggande och att avvikelser foljts upp genom
egenkontroll. Vardskador identifierats och hanterats genom all personal
uppmarksammar och rapporterar vid handelse eller risk fér handelse. Aven patienter
och narstaende bidrar med dess specifika kunskap om sin egen situation.
Informationssakerheten har sakerstallts med hjalp av rutin fér loggning av
personalens anvandande av patientjournal. Patientsakerheten har ocksa belysts
bland annat genom Oversyn, upprattande och revidering av rutiner, vilket sker
I6pande. Identifierade forbattringsomrade for 6kad patientsakerhet ar olika aspekter
pa vardhygien, dokumentation och patienter och narstaendes medverkan. Arbetet
med Oversyn av rutiner kommer att fortsatta under 2019 likasa utvecklingen av
Halso- och sjukvardsavtalets olika delar med nya rutiner och arbetssatt samt
anpassning av kunskapsnivan for halso- och sjukvardspersonalen for dkat
patientsakerhetsarbete, samt fortsatt dversyn av rutiner inom omradet.



Inledning

Enligt patientsédkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. I[dén med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Den dvergripande malsattningen med kommunens patientsakerhetsarbete ar att
minska antalet undvikbara vardskador och att patienten ska erhalla en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalité. Patienten ska inte komma till
skada eller utsattas for risk for skada i vardarbetet.

All personal som arbetar utifran Halso- och sjukvardslagen ska:

e Arbeta utifran gallande férfattningar och lagstiftning.

e Arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for halso- och sjukvarden

e Arbeta preventivt syfte att forebygga skador.

e Arbeta for att 6ka patientens och/ narstaendes delaktighet i halso- och
sjukvarden.

e Arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.

For att uppna ovan kravs att all personal anvander rutinerna som ar ett levande
dokument samt att rutiner kontinuerligt ses dver och revideras. Viktigt ar att
avvikelserapportering sker. Preventionsarbete ska ske dagligen i allt vardarbete.
Avvikelse ska alltid skrivas da nagot intraffat eller riskerat att intraffa. Systematiskt
teamarbete ska genomfdras per enhet for att identifiera, riskhantera och atgarda
avvikelser som inkommit. Patienter ska erbjudas att delta i nationella kvalitetsregister
for att Oka sakerhet och kvalitet for den enskilde. Ansvariga for uppfdljning pa



enheterna ar enhetschefen. Overgripande ansvar har medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS.

Vardskador mats genom uppféljning och kontroll av inkomna avvikelser ur
verksamhetssystemet, granskning av dokumentation samt vidtagna atgarder.

En avvikande handelse ar allt som inte stdmmer med normalt eller forvantat forlopp.
Malet med avvikelsehanteringen ar att alla avvikande handelser ska rapporteras. Fel
och brister ska identifieras och de risker som kan medféra skada for patienten ska
forebyggas. Avvikelser ska ses som en viktig del i en larande organisation. Allvarliga
handelser eller risk for att allvarliga handelser kan intraffa ska anmalas till MAS som
ansvarar for utredning och eventuell anmalan till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO. Enhetschefer och legitimerad personal tittar pa avvikelser tillsammans med
omvardnadspersonal under teamtraffar. Enheterna kan pa detta satt successivt
arbeta med forbattringar. Uppféljning via de nationella kvalitetsregistren ar ocksa en
mojlighet till kontroll av hur enheterna har arbetat med riskanalyser.

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

Socialndmnden ar vardgivare av halso- och sjukvard och har ett évergripande ansvar
for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god halso- och sjukvard uppratthalls. Mal och strategier for hur det systematiska
patientsakerhetsarbetet ska faststallas och foljas upp samt utvarderas kontinuerligt.
Vardgivaren ansvarar for att det finns en stabsenhet som har uppdrag att arbeta med
uppfdljning och analys av handelser och avvikelser, fordjupande analyser inom
patientsakerhetsomradet, samt utvecklingsarbeten inom patientsakerhetsomradet. |
Trelleborgs kommun ar detta delegerat enlig foljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och
befogenheter att bedriva en séker vard. De ansvarar ocksa for att enheterna
systematiskt arbetar med patientsakerhet och foljer rutiner. Alla enheter ska
rapportera och systematiskt ga igenom sina respektive avvikelser. Medarbetarna ska
delges resultatet och atgarder ska vidtas utifran avvikelsen. Avdelningscheferna
ansvarar ocksa for att anmala halso- och sjukvardspersonal som utgér en
sakerhetsrisk till medicinskt ansvarig sjukskoterska, socialférvaltningens ledning och
Inspektionen for vard och omsorg(IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas, bevakar att halso- och sjukvardens
patientsakerhet uppratthalls i den sjukvard som bedrivs inom kommunens
ansvarsomrade, upp till och med sjukskoterskeniva enligt troskelprincipen. MAS
ansvarar for att det finns rutiner for hog patientsakerhet. MAS har aven delegering



frdn ndmnd pa att géra anmalningar enligt lex Maria till IVO samt att anmala
felaktigheter pa medicintekniska produkter till Lakemedelsverket och Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som ar faststallda ar val kédnda
och foljs i verksamheten samt att ny halso-och sjukvardspersonal far den introduktion
som kravs for att utféra halso- och sjukvardsuppgifter inom sin profession.

Hélso-och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprévad erfarenhet och har skyldighet att bidra till att hdg
patientsakerhet uppratthalls. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso-
och sjukvard och varden ska sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
Omvardnadspersonal som har delegering for halso- och sjukvardsuppgift ar halso-
och sjukvardspersonal nar de utfor de delegerade uppgifterna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Ledningskraftgrupp/ Lokal Samverkansgrupp Halso- och sjukvardsavtal, har fortsatt i
samverkan, for att forbattra vard och omsorg samt ge stéd och verktyg till
forutsattningar for en god och saker vard. Trelleborgs kommun representeras av
enhetschefer fran Rehab-, Sjukskoéterskeenheten, Myndighetsavdelningen och
Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Foretradare fran Primarvarden och Trelleborgs
lasarett representeras av verksamhetschefer. Chefssjukskoterskan for SUND har
varit sammankallande. Fokus har under aret varit Halso- och sjukvardsavtalet,
Sammanhallen Individuell Planering, SIP, inskrivning i mobilt vardteam med mobilt
lakarstod dar kommunsjukskoterska ingar i teamet samt Lagen om Samverkan Vid
Utskrivning, SVU, fran sluten halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardsavtalet ar ett
utvecklingsavtal och en dialog i samverkan ar en férutsattning for saker och
andamalsenlig vard. Den nya dvergripande regionala rutinen for samverkan vid
utskrivning har diskuterats vid varje samverkansmote da innebérden tolkades pa
olika satt av olika vardgivare.

Samverkansgrupp HS-avtal byter namn Narsjukvardsrad under 2019.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska samverkar med MAS i Svedala och Vellinge samt i
storre natverk i Skane. Méten med legitimerad personal sker regelbundet, alternativt
medverkan pa arbetsplatstraff.

Tvarprofessionellt teamarbete sker pa olika satt, men kan se olika ut i
verksamheterna. Vid ovanliga eller nya behandlingssatt utbildas personal innan
ansvaret overgar fran annan vardgivare till oss, i syfte att starka patientsakerheten.
Forekommer aven i 6vergangen mellan Korttidsenheten och hemvarden.



Patienters och néarstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och deras narstaende har erbjudits mdéjlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet och att férebygga vardskador pa olika satt. Nar en enskild
individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvarden och fran socialtjansten och da ett behov av samverkan och samordning
finns kring stdd och insatser, ska berorda parter tillsammans med den enskilde
uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta anges bade i Socialtjanstlagen
(SoL 2 kap 7§) och i Halso- och sjukvardslagen (HSL 16 kap 4§). Har har patienten
och dess narstaende en central roll, forutsatt att patienten vill ha med narstaende ur
sekretessynpunkt. En SIP ar oftast en del i utskrivningsprocessen fran slutenvard och
en forutsattning for att bli inskriven i Mobilt vardteam enligt Halso- o sjukvardsavtalet.
En del enhetschefer lyfter fram vikten av 6ppenhet och information, kartlaggning av
behov och en dialog med anhériga. Har kan ett forbattringsomrade identifieras. En
del enheter informerar forst nar en handelse har intraffat, vilket givetvis ocksa ska
goOras, men det kan inte ses som ett preventivt forhallningssatt.

Demenskoordinator och anhdrigkonsulent har under aret erbjudit utbildningstillfallen
for narstaende till patienter med nydiagnostiserad demenssjukdom eller till de som
tidigare varit okanda fér kommunen. Demenskoordinatorn samverkar med
primarvardens sjukskoterskor som ar ansvariga for minnesutredningar. Enligt
nationella riktlinjer for en demensvard ar en tidig kontakt avgérande for utvecklingen.
Sjukskoterskan fragar helt enkelt om det gar bra att Iamna uppgifter till kommunens
demenskoordinator, som sedan tar kontakt. Pa detta satt blir patienterna kanda pa ett
betydligt tidigare stadie och narstaende har stdrre maojlighet till att kunna vara delaktig
i varden. Demenskoordinatorn har tata kontakter med sitt natverk i primarvarden.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar halso- och sjukvardsrelaterade avvikelser
via avvikelsesystemet i verksamhetssystemet Procapita. Sammanstallning, utredning
samt atgard ansvarar ansvarig chef inom respektive verksamhet.

Hela avvikelsesystemet var t.o.m. 2016 gemensamt for de lagrum som vard och
omsorg arbetar utifran dvs. SoL, HSL och LSS. Nu finns det tva olika



avvikelsesystem, i Procapita. Ett for allt relaterat till halso- och sjukvard och Life Care
avvikelse enligt Socialtjanstlagen. Rutin finns sedan lang tid att alla avvikelser ska
rapporteras och omhandertas. Mojligheten att valja "fel” avvikelsesystem finns
eftersom ibland finns det avvikelser som berdr bade och. Enhetschefer har maojlighet
att uppmarksamma detta och géra andringar. Som en kvalitetsférbattring avseende
avvikelsehantering

har legitimerad personal samt medicinskt ansvarig sjukskoterska och
verksamhetsutvecklare inom aldreomsorgen fatt tillgang till Vardagas
avvikelsesystem i Qualimax som ar ett ledningssystem for kvalitet, miljé och
arbetsmiljo. Tanken ar att fanga upp underrapportering av avvikelser da
omvardnadspersonalen tidigare fick registrera samma handelse tva ganger, ett i varje
system.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2 § p 6,

Synpunkter och klagomal, oavsett i vilken form, som inkommer ska registreras,
utredas och atgardas. Enhetscheferna och i viss man avdelningscheferna hanterar
och atgardar de synpunkter och klagomal samt ger aterkoppling till den som
inkommit med synpunkter och klagomal. | dagslaget saknas ett gemensamt
overgripande system for hantering och sammanstallning av inkomna synpunkter och
klagomal.

Patientnamnd och Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Inkomna arenden fran Patientnamnd och IVO utreds av medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Ett klagomal skickat till IVO av anhorig, avslutades utan atgard fran
IVO. Ingen lex Maria anmalan har under aret inrapporterats till IVO. Inga arenden
fran Patientnamnd. Generellt sett far Patientnamnden inte s& manga arenden
gallande Kommunal halso- o sjukvard. Totalt sett en minskning fran 6153 inkomna
arenden till 5810 under 2018 varav knappt 1 % avsag Kommunal vard. Kalla
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Knappt 1 % av de registrerade jirendena avsag “Kommunal vard™.
De tre vanligaste problemomradena:

=  Vard och befrandling, 36 %. De flesta drendena handlade om
synpunkter pa utférda behandlingar och likemedelshantering.

o Kommuanikation, 24 %. Patienter och nirstiaende
upplevde brister i1 delaktighet.

«  Vardansvar, 18 %. Patienter och nirstiende hade synpunkter
Pa gjorda vardplaner eller bristande vardplanering.

Egenkontroll

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

Enheterna ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker pa olika satt bland
annat genom avvikelsegenomgang i team, egna skattningar av olika omrade.
Egenkontrollsystemet har utvecklats med bl.a. arbete med A3- planer och ar
fortfarande under utveckling.

MAS ansvarar for kontroll av kvaliteten, och detta sker bade genom bokade och icke
féranmalda tillsyner. Personal intervjuats och far redogéra for hur HSL fungerar pa
enheten. Besok och genomgangar sker vid behov pa enheter dar kvaliteten varit
bristande eller behov av stdd framforts. Aterkoppling till enhetschefer och
avdelningschef. Arbete med interna kontrollmal gallande HSL ar pagaende.

Ett led i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar legitimerad personal arbete
med journalgranskning. Syftet med att granska dokumentationen ar att sékerstalla
dokumentationen, kvalitetsutveckling samt att tillférsakra patienten en god och saker
vard. Detta sker aven I6pande av MAS i utredningshanseende.

Kvalitetsuppfdljning angdende Halso- och sjukvard inom LSS verksamheterna med
fokus pa patientsakerhet utférs av medicinskt ansvarig sjukskoterska vart annat ar,
eller oftare om behov féreligger.

MAS tillsammans med enhetschef, samordnare, stddassistent och arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskoterska pratar om behov och stdéd av HSL teamet, delegering



av HSL, avvikelsehantering, informationséverforing, egenvard, FUNKA, anhérigas
medverkan och identifierade forbattringsomraden.

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsidkerheten

Nationella Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister som har en viktig roll i forbattringsarbetet. Data fran
registren kan anvandas for att folja resultatutvecklingen i den egna verksamheten,
men ocksa for att jamfora med andra delar av landet. Med stdd av data fran registren
gar det att skapa tydligare riktlinjer, forbattra rutiner och arbetssatt.

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att arbeta preventivt
med aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion/inkontinens.

Svenska Demensregistret, SweDem ar ett nationellt kvalitetsregister over
diagnostik, behandling samt vard och omsorg av personer med demenssjukdom.
Registret har som syfte att forbattra kvaliteten pa demensvarden genom att samla in
data och fdélja upp. SveDem foljer kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér demensvard. Samtliga vardtagare med demensdiagnos, som gett sitt
samtycke har registrerats och foljs upp.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD ar ett
kvalitetsregister som syftar till att férbattra kvaliteten inom demensvarden. Genom att
dokumentera utredning, behandling och uppféljning gar det att folja effekten av
insatser och battre matcha insatser utifran de symptom som uppvisats.
Personcentrerade aktiviteter kan 6ka med denna metod.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
hur varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets
slut oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Registrering efter dodsfallet
ska goras av sjukskéterska utifran vilken organisation patienten avlidit, det vill sdga
antingen inom kommun eller Region Skane.

FUNCA, anpassat for vuxna inom LSS personkrets 1 och 2 anvands bade inom
boende och daglig verksamhet enligt LSS. Det varierar mellan olika boende i vilken
omfattning FUNCA anvands, allt fran enstaka brukare till alla. Arbetsverktyget som
ger personalen stod i att analysera hur brukarens majlighet till kommunikation ser ut,
om vardagen och miljén ar anpassad, de basala behoven ar tillfredsstallda, om det
foreligger halsoproblem, etc. samt om man anvander nagon form av skydds- och
begransningsatgarder. Utifran analysen satts sedan personcentrerade stddinsatser in
som senare utvarderas genom kartlaggningen i FUNCA gors om. Kartlaggningen
gors i ett webbaserat verktyg som ger en dversikt och aven statistik kan tas fram for
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att anvandas som stod for enhetscheferna i utvardering inom respektive enhet. Att
anvanda FUNKA ger personalen méjlighet att skapa sig en battre forstaelse for
patienten, bredda teamarbetet och far en battre gransdverskridande kontakt mellan
de verksamheter som brukaren ror sig inom. Mdjligheten att fanga upp brukare med
forvantade bra resultat, dar det efter kartlaggningen inte visar sig vara sa, kan
identifieras i ett tidigare stadium innan ett stdrre behov uppstar.

Teamet gér kartliggningar q Teamet kartlagger det
regelbundet, vilket
. 8 ) . - . utmanande beteendet i
innebir kontinuerliga Utvardera

Kartlagga samrad med personen
med hjilp av NPI-ID.

utvarderingar. Detta
kvalitetssdkrar vart

arbete. r

—_— Tillsammans gor teamet
Teamet genomfor en analys av eventuella
stodinsatserna och forhaller —— Genomféra Analysera — bakomliggande faktorer
oss till bemétandeplanen. till det utmanande

Genom att anvanda oss av beteendet. Vi tittar da pa
detta arbetssitt gor all basala behov, tinkbara
personal lika och arbetet orsaker, lakemedel och
blir strukturerat. skydds- och
Planera

begransningsitgirder. Vi
‘ tittar ocksi pa vilket
samtycke personen gett.

Teamet planerar genom att i samrad med
personen skriva en bemétandeplan och sitta in
stodinsatser riktade mot att minska det
utmanande beteendet.

Kvalitetsuppfoljning angaende HSL inom LSS verksamheterna under 2018.

MAS har méten med fokus pa patientsakerhet tilsammans med enhetschef,
samordnare, stodassistent och arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska vart
annat ar.

Motesformer

MAS har regelbundna traffar med legitimerad personal. Specifika
sjukskoterskemodten och pa arbetsplatstraffar for Rehab enheten. Pa dessa moéten
diskuteras vad som ar aktuellt kring halso-och sjukvard, uppfdljning/diskussion kring
vilka forbattringsatgarder som behovts utvecklas utifran inrapporterade avvikelser
samt genomgang av nya och reviderade rutiner. Dialog och information sker
fortidpande kring utvecklingsomraden inom vard och omsorg

Samverkansgrupp Hélso- o sjukvardsavtal

Samverkansgruppen har haft regelbundna moéten. Enhetschef for sjukskoteenheten,
Rehabenheten, Myndighetsavdelningen och MAS har representerat Trelleborgs
kommun. Arbetet med foljsamheten till det lokala samverkansavtalet till Halso- o
Sjukvards avtal har fortgatt under aret. Andra delar i samverkan har varit utveckling
av samordnad individuell Plan, SIP, inskrivning i mobilt vardteam, samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- o sjukvard samt Mobilt vardteam Trelleborgs lasarett.
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- o sjukvard tradde i kraft 1
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januari 2018 och har tagit mycket av motestiden i ansprak. Overenskommen regional
rutin har tolkats pa olika satt hos olika vardgivare. Dessa olika tolkningar har skapat
onddigt mycket irritation och svarigheter i den direkta varden av patienterna efter
utskrivning fran sjukhus. Planeringsverktyget Mina Planer, dar slutenvarden,
primarvarden och kommunen planerar och kommunicerar om patienten infor
utskrivning, efter samtycke, anvands olika bra. Vardcentralernas koordinerade
ansvar, nar flera vardgivare ar involverade i patientens behandling, ar ofta uppe for
diskussion. Sjukskoterskorna ska enligt rutin vanda sig till den vardcentral som
patienten ar listad da till exempel specialistvardsniva behéver konsulteras.
Vardcentralen har det 6vergripande ansvaret for patientens vard. Det har skrivits och
inkommit avvikelser pa foljsamheten till sjalva samverkansprocessen.

Digital signering

Arbete med att inféra digital signering av halso- och sjukvardsinsatser har fortsatt
under aret. Arbete med att skapa korrekta begrepp och formuleringar i det digitala
verktyget som anvands har modifierats av MAS. Ur en patientsékerhetssynpunkt ar
det av storsta vikt att begrepp som anvands ar samma oavsett hemvarsomrade.
Samtliga begrepp ska ha koppling till Vardhandbokens definitioner och
Socialstyrelsens termbank. Den tankta 6vergangen till digital signering av halso- och
sjukvardsinsatser(HSL) under hdsten har flyttats fram efter en riskanalys av MAS.
Digital signering av HSL insatser har under en langre tid pagatt parallellt med de
vanliga signeringslistorna i pappersform. Digitala signeringslistor ar en del av
patientjournalen och ska bevaras enligt dokumenthanteringsplanen. Ar en del av en
journal upprattad i digital

form och det inte finns mojlighet att spara dokumentationen pa ett sékert satt som
motsvarar ett elektroniskt arkiv, ska dokumenten skrivas ut i pappersform och
forvaras i fysisk akt. Detta medfér merarbete for legitimerad personal, stérre volymer i
socialforvaltningens arkiv i vantan pa gallring, samt risk for att arkivet inte halls i den
ordning som kravs.

Hygientillsyn

MAS har under aret genomfort hygientillsyn pa storre delen av sarskilda boende i
samband med uppfdéljning internt kontrolimal vilket innebar att personalens foljsamhet
till basala hygienrutiner kontrollerades. Enheten for sjukskoterskor och rehabilitering
har battrat pa arbetet med inférande av arbetsklader under aret men det finns mer att
arbeta pa for att personal inte ska arbeta helt eller delvis i privata klader. For att
kunna férebygga vardrelaterade infektioner, vardskada, méaste personal ha
forutsattningar att arbeta efter de rutiner som finns. Forutsattningarna for personalen
att folja basala hygienrutiner, eller att leva upp till de krav som stélls pa att ge en vard
av god kvalité med god hygienisk standard var inte helt tillfredsstallande pa alla
omraden. Personal med konstgjort material pa naglarna foljer inte basala
hygienrutiner och det forekommer en del. Enhetschefer arbetar aktivt med att minska
detta genom utbildning pa arbetsplatstraffar. MAS har en "Hand-check” apparat till
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utlaning. Enhetschefer anvander denna for att kunna pa ett pedagogiskt satt i
utbildningen visa hur val handdesinfektion utfors.

Vardhygien

Under 2018 har Vardhygien Skane utfért smittsparning efter en patient med
nyupptackta multiresistenta bakterier, MRB. Atgarder sattes in enligt
rekommendationer fran Vardhygien Skane. | forsta hand togs det odlingar pa
patienter med riskfaktorer for att fanga upp multiresistenta bakterier, som vardats
under samma tidsperiod. | nasta skede inventerades all personal for riskfaktorer.
Sammanlagt utfordes 35 provtagningar av sjukskoéterskor i hemsjukvard och inom
sarskilt boende. Fem personal med riskfaktorer provodlades, alla med negativt
resultat. Vardhygien Skane har avslutat smittsparningen utan att se nagon direkt
orsak till smittspridningen som kan ha uppstatt mellan tva patienter. | samverkan med
hygiensjukskoterskor fran Vardhygien i Skane, MAS, enhetschef, sjukskoterska och
omvardnadspersonal utférdes en hygienrond pa aktuellt sarskilt boende.
Forbattringsforslagen kommer att foljas upp under 2019 av MAS.

| samband med tillsynsbesok pa sarskilda boenden 2017 da MAS sag pa helheten
angaende basala hygienrutiner uppmarksammade férbattrings omrade nar det galler
tvatthantering. For att forhindra vardrelaterade infektioner finns det rutiner for
tvatthantering och féljsamhet till dessa ar viktig. Omedelbar aterkoppling till personal
och berérda enhetschefer. Aterkoppling till avdelningschef och enhetschefer.
Uppfoljning kommer att ske sommaren 2019. God kvalité forutsatter bland annat god
hygienisk

standard och anges som ett specificerat krav i halso- och sjukvardslagen. Foér
patienten innebar en god och hygienisk standard att risken for att drabbas av en
vardrelaterad infektion ska vara sa liten som mojligt. Risken fér smittspridning
begransas genom foljsamhet till regler for basala hygienrutiner dar av arbetsklader ar
en del. Smittskydd Skane menar att var 20:e skaning ar barare av MRB utan att ha
vetskap och symtom, framtida 6kning kan forvantas. Har finns ett forbattringsomrade
som bor prioriteras for att forhindra vardrelaterade infektioner.

Tvarprofessionella ladkemedelsgenomgangar

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar enligt Skanemodellen har genomforts
enligt dverenskommelsen med Region Skane. Efter vissa kriterier erbjuds
tvarprofessionell lakemedelsgenomgang bade till patienter i sarskilt och ordinart
boende. Sammankallande ar lakare i primarvarden och deltagande farmaceut
kommer fran Region Skane. Foér patienter inom kommunal halso- o sjukvard bistar
ansvarig sjukskoterska med information kring; aktuell lakemedelslista, aktuella
diagnoser, langd, vikt, blodprov, blodtryck i liggande och sittande/staende samt puls,
kognition, falltendens samt en systematisk skattning av patientens symtom med
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skattningsskalan PHASE-20. Syftet ar pa ett strukturerat och jamlikt satt minska
lakemedelsorsakade inlaggningar pa sjukhus fér de mest sjuka aldre patienterna

Svenska HALT

Matningen kan ligga till grund for forbattringsarbete inom omradet och i sin tur leda till
farre vardrelaterade infektioner och forbattrad antibiotikaanvandning. Syftet med
rapporten ar att ge en bild av hur det ser ut inom sarskilt boende avseende
vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling och darigenom 6ka kunskapen
inom omradet. Den 6kade kunskapen kan sedan anvandas for nationella och lokala
prioriteringar. Inget deltagande under 2018.

Nationell patientéversikt, NPO

| Nationell patientdversikt, NPO kan legitimerad personal, med samtycke fran
patienten, ta del av journalinformation som registreras hos landsting, andra
kommuner och privata vardgivare. Trelleborgs kommun ar konsument av tjansten
och kan lasa andras dokumentation men andra vardgivare kan inte lasa
dokumentation hos oss. Anvandningen av NPO &r jamférbar med féregaende ar
enligt tillganglig statistik.

Den férvantade 6kningen kan ses som marginell i samband med Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Senior Alert

Enheterna inom har i olika grad arbetat med Senior Alert. En fortsatt plan for hur
registret skulle spridas/férankras fanns for ar 2017 och statistiken visar att fler
enheter ar aktiva. Flera enhetschefer har fatt inloggningsmajlighet till Senior Alert for
att sjalva kunna se statistik for att félja resultat och kunna aterkoppla till
omvardnadspersonalen.

Teamarbete och arbete med avvikelser

Teamarbete finns pa alla enheter men kan fungera pa olika satt. Vid teamtraffar ar
representeras oftast legitimerad personal, dvs. sjukskoterska, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal, samordnare, teamledare samt enhetschef for sarskilt boende
alternativt hemvard. Planering av atgarder/atgardsforslag for avvikelse sker
regelbundet.

Utveckling inom demensomradet
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Under aret har ett projekt inom omradet med demenssjuka patienter startat och
avvecklats.

Demensteam med demenskoordinator och arbetsterapeut med demensinriktning
forstarktes med underskoterska och aldrepedagog, bada med lang erfarenhet av
demenssjuka patienter. Syftet var att starka omvardnadspersonal i sitt arbete bland
annat genom handledning. Demensteamet har under 2018 gett en
fordjupningsutbildning till legitimerad personal. Inom hemvard och sarskilt boende har
samordnare och teamledare har fatt en breddutbildning och enhetschefer har
utbildats i de Nationella riktlinjerna fér demensvard. Anhdriga har fatt utbildning i
demenssjukdomar och be

modtande via férelasningar pa anhdrigtraffar, anhdérigcirklar och i enskilda samtal av
anhadrigkonsulent.

Utveckling inom LSS omradet

Legitimerad personals delaktighet i arbetet med FUNKA ger en helt annan ingang till
ett breddat teamarbete vilket starker patientsakerhetsarbetet fér denna grupp av
patienter dar matningar av forbattringsatgarder kan vara svar.

Utbildningsinsatser inom HSL:

| samverkan med slutenvarden och primarvarden i Trelleborg har legitimerad
personal fatt fortbildning kring féljande halsoproblem som identifierats gemensamt i
samverkansgruppen:

Avancera sarvard, fortsattning under 2018.

Fordjupad information om palliativ vard tre halvdagsutbildningar dar

Smarta — observationer, validerade skattningsskalor

Angest/Oro- observationer, behandlingar -skattningsskala

Munvard — behandling skattningsskala

Syftet var kompetensférhdjning inom ett omrade Inspektionen for vard och omsorg
tidigare patalat brister inom. En forbattringseffekt kan bli fler och béttre registreringar i
Palliativa registret.

Tidigare Lyftkdrkort har ersatts med en ergonomiutbildning, principen ar den samma
och har inte bara fokus pa personalens ergonomi utan en stor del handlar om att lyfta
och forflytta patienterna pa ett sakert satt. Det finns en systematisk plan for
utbildningen som omfattar tre halvdagar med uppféljning vart tredje ar. En nedkortad
introduktion halls for sommarvikarier. Viktigt med ratt kunskap om hur forflyttningar
sker pa fratt satt for att forhindra fallolyckor i samband med t.ex. lift forflyttning.

Vid upphandlingar av produkter och det behdvs utbildning for ett sakert hanterande,
ingar det utbildningstillfallen som halls av de foretag vars produkter ingar i avtal efter
upphandling.
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Tillfallen dar nagot nytt eller mindre vanligt har ordinerats har personal méjlighet att fa
utbildning pa plats hos patienten, fére utskrivning fran slutenvarden alternativt
korttidsvistelsen, fore utskrivning till hemmet. Exempel pa detta kan vara pasdialys,
skotsel andningskanyl pa halsen eller vacuum pump efter amputation.
Sjukskoterskeenheten har haft flera omgangar med utbildning i pasdialys fran Region
Skane. Utbildning i stickskyddade pennkanyler har genomforts av tillverkaren. Nya
krav pa att kanyler ska vara stickskyddade kom under 2018 och tagits upp under
arbetsmiljoverkets tidigare tillsyner. Sjukskoterskorna har i sin tur utbildat alla
delegerade personal i att anvanda dessa kanyler som ar inforda i alla verksamheter
efter Arbetsmiljoverkets krav.

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor, enligt VISAM modellen, anvands sedan
tidigare. En satsning kopplad till halso- och sjukvardsavtalet i samverkan med
kommunférbundet har det utbildats tre instruktorer. Beslutsstddet anvands om
patienten férsamras i sitt allmantillstdnd och sjukskdterskan behdver ta stallning till
adekvat vardniva. Syftet ar att patienten ska fa sa optimal vardniva och att
informationsdverfoéringen till nasta vardgivare sékras. Det kommer att finnas
instruktorer for att implementera modellen ingaende. S-BAR ger forutsattningar for att
fokusera pa det viktigaste i budskapet och for att onddig information undviks.
Metoden ger mojlighet att utan omskrivningar kommunicera tydliga
rekommendationer och kan oka patientsakerheten genom att hela personalens
kompetens tas tillvara. Tidigare checklista omvardnadspersonal har fatt en for saker
inrapportering da halsotillstand kraver radgivning av sjukskoterska, baseras pa
samma kommunikationssatt. Instruktorerna kommer aven att kunna utbilda
omvardnadspersonal i ett strukturerat kommunikationssatt baserat pa S-BAR.

Rehabiliteringsenheten har tidigare beslutat att en stérre satsning ska goras i ett
specifikt amne varje ar och 2017 antogs en ny fallpreventionsplan. Denna har
fortydligat

och breddat Rehab enhetens forebyggande arbetssatt. Som en konsekvens av
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- o sjukvards da tiden fran att
patienten ar utskrivningsklar till att hen kommer hem har paverkat enhetens
arbetssatt och fokus har varit ett &ndrat arbetssatt. Nagon stérre satsning pa nagot
annat har det inte varit utrymme for. Enheten har haft en extern utbildare som gett
tredagarsutbildning for forskrivare for rullstolar som kan ses som fortbildning som
utgar fran det behov som finns hos bade patienter och personal. Trots ett anstrangt
lage med en del svarigheter med brist pa personal har en hel del utbildningar
genomforts vilket ar mycket viktigt for att halla en hég patientsékerhet och vard av
god kvalite.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4
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Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska intraffa skattas samt
att en bedémning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden
av handelsen

Som ett led i det systematiska forbattringsarbetet ska samtliga verksamheter inom
vard och omsorg arbeta med att identifiera risker i verksamheten. Riskanalysen ligger
sedan till grund for standiga forbattringar, intern kontroll och egenkontroll. Detta ar ett
standigt utvecklingsomrade.

Utredning av hdandelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Ett omfattande arbete for att utreda stdlder av narkotikaklassade lakemedel pa
Sjukskoéterskeenheten pagick under bérjan pa 2018. En sjukskdterska upptradde pa
ett markligt satt pa sin arbetsplats och detta ledde till ett personalarende. Vardgivare
ar skyldiga att anmalan till Inspektionen for vard och omsorg om en legitimerad
personal kan vara en fara for patientsakerheten, vilket gjordes. Att arbeta
drogpaverkad hade kunnat medféra en vardskada. Anmalan har kompletterats i
omgangar med uppgifter om exempelvis sjukskoterskans dokumentation och IVO:s
utredning pagar fortfarande. Oversyn av rutiner och las med loggningsfunktion bidrog
till att komma tillratta med stdlderna. Overgang till ett mer omfattande system med
loggningsbara nycklar kommer att inféras under varen 2019.

| omgangar har det forekommit stélder av narkotikaklassade lakemedel pa olika
séarskilda boende, SABO. Oversyn av rutiner med bland annat utékad kontrollrakning,
har bidragit en del till att minska svinn av narkotikaklassade Iakemedel p4 SABO men
inte i den omfattning som behdvs. For att minimera stdlder av narkotikaklassade
lakemedel pa SABO har det beslutats om att inforskaffa lakemedelsskap med
loggningsbara nycklar. Dessa skap kommer att vara i bruk under varen 2019. Vad som
framgar i skrivna avvikelser ar att nagra narkotikaklassade lakemedel oftast har
ldmnats kvar s&

ingen patient har varit utan till exempel vid behovslakemedel.

Till det kommunala baslakemedelsférradet har det tidigare funnits tva narférrad som
innehallit narkotikaklassade lakemedel, placerade ute i kommunen. Dessa har varit
indragna pa grund av stélderna eftersom nycklarna inte var loggningsbara. Dessa
kommer att aterinféras med loggningsbara nycklar under varen 2019.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
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Atkomstkontroller(loggar)

Ansvarig chef ska kontrollera pa ett systematiskt och regelbundet satt att personal
endast laser i den dokumentation som de har behérighet till. Personalen ska ha en
vardrelation till den patient vars dokumentation lases. Urvalet sker slumpmassigt.
Eventuella oegentligheter tas om hand enligt gallande loggningsrutin och
avvikelserutin. Kontroller har utférts enligt rutin, mojligtvis med lite efterslapning i tid.

SITHS kort inloggning

SITHS ar en nationell elektronisk sakerhetsldsning som uppfyller Patientdatalagens
krav pa saker identifiering, stark autentisering. SITHS-kort anvands for inloggning i
vardtjanster pa Internet s& som Pascal, Mina Planer, Nationell Patientversikt, NPO
och kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativa registret. All legitimerad personal
anvander SITHS-kort.

Granskning av journalféring

Granskning av halso- och sjukvardspersonal journalféring i tvarprofessionella
granskningsgrupper visar att det ar viktigt att arbetet fortsatter for att forbattra
dokumentationen. Det finns en skyldighet att skriva pa ett sadant satt att inga fel kan
uppsta. Detta arbetssatt har aven inneburit att legitimerad personal har fatt 6kad
forstéelse for varandras arbetssatt.

Under aret har dessa tvarprofessionella granskningar vilat da metoden tar ganska
mycket tid i ansprak. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska har utfért granskning av
journaler i samband med annan genomgang ex smittsparning. Metoden ar under
omarbetning och da mer at en kollegial granskning eller markérbaserad
journalgranskning nar metoden ar utvecklad for Kommunal halso- och sjukvard.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Enheterna ansvarar fér egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker pa olika satt bland
annat pa teamtraffar dar avvikelser i manga fall har en staende punkt pa
dagordningen. Egenkontrollsystemet har utvecklats med bl.a. arbete med A3- planer
till den arliga kvalitetsrapporten och ar fortfarande under utveckling.

MAS har utfort bade bokade och icke foranmalda tillsyner. Personal intervjuats och
far redogodra for hur HSL rutinerna fungerar pa enheten. Pa sommaren finns det
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mycket vikarier som kan beskriva sitt arbete och det kan ge en bild av hur
verksamheten fungerar aret om. Besok och genomgangar sker vid behov pa enheter
dar kvaliteten varit bristande eller behov av stod framforts. Brister i foljsamhet till
delar av Basala hygienrutiner ar ett aterkommande problem inom vissa
verksamheter, personal ska ha korta naglar, fria fran konstgjort material.
Tvétthantering och férradshantering ar ocksa delar som Mas tittar pa. Aterkoppling till
enhetschefer och avdelningschef.

En vardgivare ska granska den dokumentation som legitimerad personal ska féra
Syftet med journalgranska ar att sékerstalla dokumentationen, se majligheter till
utveckling samt att tillférsakra patienten far en god och saker vard. Detta sker aven
Idpande av MAS i utredningshanseende. Oversyn av journalgranskningsmetod
kommer att ske. Markorbaserad journalgranskning anpassad till kommunal halso-
och sjukvard kommer att komma fran Sveriges kommuner o landsting under aret.
Kollegial journalgranskning kan ocksa vara en mojlighet for tvarprofessionellt [arande.

Nationella Kvalitetsregister anvands inom olika verksamheter.

Senior Alert har under anvéants pa olika satt inom SABO, fler enhetschefer har
mojlighet att félja statistik pa sina enheter i rollen som Lokalkoordinator. MAS ar
overgripande Regionkoordinator och kan folja samtliga enheters resultat.
Hemvardomraden anvander sig inte av Senior Alert. Att endast arbeta med Senior
Alert inom SABO kan ses som vi erbjuder ojamlik vard.

Svenska Demensregistret, SweDem. Alla vardtagare med demensdiagnos erbjuds
mojlighet och efter samtycke registreras och foljs upp.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, dkar det
personcentrerade arbetet.

Svenska Palliativregistret syftar till att forbattra vard i livets slut. Registret har under
aret dvergatt till en sakrare inloggningsférfarande vilket har férsamrat tillganglighet pa
grund av tekniska svarigheter. Detta kan ha paverkat antalet registreringar under
aret.

FUNCA har inforts pa alla LSS enheter med varierande antal. Alla avdelningar har
minst en brukare registrerad nagon avdelning har alla.

MAS mote med legitimerad personal med viss regelbundenhet under aret. En
staende punkt har under aret tillkommit efter arbetsmiljoverkets patalande, att

forbattra informationsoverféring om aktuella smittor i verksamheten. Det finns ingen
enkel 16sning pa att fa fram nytillkomna smittor pa annat satt.

Kvalitetsuppfoljning angaende HSL inom LSS verksamheterna under 2018.
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MAS har haft méten med fokus pa patientsakerhet tilsammans med enhetschef,
samordnare, stddassistent och arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska. MAS
informerade om ansvar enligt HSL, behov och stéd av HSL teamet diskuterades sa
aven, delegering av HSL, avvikelsehantering, informationséverforing, egenvard,
FUNKA, anhdrigas medverkan och identifierande forbattringsomraden. Fragor kring
saker lakemedelshantering och egenvard togs upp da brukarens vilja och anhdérigs
medverkan kan skapa otydlighet i ansvarsfordelningen.

Lokal samverkansgrupp Halso- o sjukvardsavtal

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- o sjukvard tradde i kraft 1
januari 2018 och har tagit mycket av métestiden i ansprak. Overenskommen regional
rutin har tolkats pa olika satt hos olika vardgivare. Dessa olika tolkningar har skapat
onodigt mycket irritation och svarigheter i den direkta varden av patienterna efter
utskrivning fran sjukhus. Planeringsverktyget Mina Planer, dar slutenvarden,
primarvarden och kommunen planerar och kommunicerar om patienten infor
utskrivning, efter samtycke, anvands olika bra. Tonen i kommunikationen har
stundtals varit hatsk och det kan hanga ihop olika tolkningar av rutin.
Vardcentralernas koordinerade ansvar, nar flera vardgivare ar involverade i
patientens behandling, ar ofta uppe for diskussion. Sjukskoterskorna ska enligt rutin
vanda sig till den vardcentral som patienten ar listad da till exempel
specialistvardsniva behdver konsulteras eller vid receptfornyelse. Vardcentralen har
det 6vergripande ansvaret for patientens vard. Detta ar en klar férandring for
sjukskoterskornas del da de sjalva har statt fér samordningen tidigare. Ett nytt satt att
arbeta for vardcentralerna dar sjukskoterskorna maste vara konsekventa i att inte
utféra andras delar i samverkansavtalet. Det har skrivits och inkommit avvikelser pa
folisamheten till sjalva samverkansprocessen. Det har efterhand skapats en egen
benamning, SVU-avvikelse, for att inte blanda ihop olika sorters avvikelser. Under
aret har en del av métestiden gatt at till diskussioner om

betalningsansvar for sarvardsmaterial. Utan nagon féregaende diskussion nekades
sjukskoterskor bestallningar som tidigare och stod utan sarvardsmaterial. Fragan
lyftes hdgre upp och en arbetsgrupp tillsattes centralt, vars arbete fortfarande pagar.
Denna ensidiga nytolkning medforde extra administrativt arbete for sjukskoterskorna
och mojlig 6kning av kostnader for Sjukskoterskeenheten.

Digital signering av halso- och sjukvardsinsatser har under aret utvecklats efterhand.
Dubbel signering, bade digital och pa ordinarie signeringslista i pappersform har efter
riskanalys av MAS fortsatt hela 2018. Efter noga utvardering och uppdatering av
system och revideringar av rutin for digital signering kommer det vara enbart digital
signering fran 1 mars 2019. | vantan pa e-arkiv maste dock signeringslistorna skrivas
ut varje manad. Kraver tid av sjukskoterskor och genererar mangder av utskrifter.
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Medicinskt ansvarig sjukskéterska har gjort tillsyn pa ett urval av SABO och
kontrollerat féljsamhet till basala hygienrutiner, tvatt och férradshantering. Brist pa
foljsamhet till basala hygienrutiner kan ses nar det forekommer personal som inte har
naglarna fria fran konstgjort material. Enhetschefer jobbar aktivt med utbildning i
vardhygien for att féljsamheten ska 6ka men MAS ser majlighet géra en satsning
med "Rena hander raddar liv’ kampanj fran Folkhalsomyndigheten som grundas pa
Varldshalsoorganisationens arbete om handhygien. Korrekt tvatthantering kan vara
svart i utrymme dar bade ren och smutsig tvatt hanteras. Gemensam instruktion ar
under revidering med hjalp fran hygiensjukskoterska fran Vardhygien Skane.

Smittsparning pa begaran fran Vardhygien Skane efter som en patient med
nyupptackta multiresistenta bakterier vardades hos oss. Syftet med smittsparning ar
att kontrollera om det finns nagon pagaende smittspridning. Alla patienter och
personal med riskfaktorer for att fora smitta vidare odlades. Sammanlagt tog olika
sjukskoterskor 35 st. odlingar. Fem personal hanvisades till féretagshalsovarden. En
patient testades positivt. Ingen av personalen testades positivt. Smittskydd Skane
avskrev senare smittsparningen med slutsatsen att rekommendationer fran
Vardhygien Skane foljdes och det inte kunde ses nagon forklaring eller pagaende
smittspridning.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar dar sjukskoterska star for den
forberedande delen med olika matningar och provtagningar har under aret utforts i
ungefar samma utstrackning. Under 2018 ar det endast hemsjukvardspatienter
tillhérande Anderslovs vardcentral som erbjudits maéjligheten, forutom de patienter
som bor pa sarskilt boende. Primarvarden har sjalva svart att ta fram uppgifter pa
vem som omfattas av hemsjukvard. Statistik kommer fran ansvarig farmaceut i
Region Skane och fran verksamhetschefer pa de vardcentraler som arbetar pa
uppdrag av Region Skane. Syftet ar pa ett strukturerat och jamlikt satt minska
lakemedelsorsakade inlaggningar pa sjukhus for de mest sjuka aldre patienterna.
Totalt har sjukskéterskor genomfért 276 st. PHASE -20 bedémningar jamfért 289
foregaende ar. Regionens

minskade resultat vags upp med en 6kning av de privata vardcentralernas resultat.

Kattens lakargrupp, Lideta Halsovard, Trelleborg, 71st SABO 2018. Ingen uppgift
2017. Valens lakargrupp, Lideta Halsovard, Trelleborg, 30st SABO 2018. Ost 2017.
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Dokumenterade underlag fér tvirprofessionella likemedelsgenomgéangar.
Region Skane, Skanevard Sund, Enhet fér farmaci.

Antal LMG Manad

Hela Hela
2017 aret i aret
Boendeform 1 2 3 4 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 9 10 11
Anderslov 1 16 15 46 23 3N 132 13 15 9 30 12 79
Ordinért 10 7 5 22 11 11
SABO 1 16 16 36 16 26 110 13 15 9 30 1 68
Alstadhemmet 14 7 21 9 9
Alstadshemmet 11 1
Hermelinen 12 12
Smygehemmet 1 16 15 26 58 13 15 28
Tapperhus 1 1
Tapperhus/Hermelinen 19 19
Tappershus 10 9 19
Centrumkliniken Trelleborg 22 22 29 8 14 95| 16 27 17 1 61
Remitterad 1 1
SABO 22 22 29 8 14 95| 16 27 17 60
Borgvallen 29 29 1 17 28
Hogalid 8 14 22
Myran 22 22 44| 1616 32
Fageridngen 9 9 8 24 12 62 12 23 35
SABO 9 9 8 24 12 62 12 23 35
Tappan 9 9 8 26
Aldermannen 24 12 36 12 23 35
Totalt 10 22 47 52 32 72 23 31 289| 16 27 17 13 15 1 21 53 12 175

Svenska Halt inget deltagande under 2018, tids och resurskravande.
Nationell Patientdversikt, NPO, ingen férvantad 6kning av slagningar.
Teamarbete beskrivs av enhetschefer som val fungerande, men pa lite olika satt.

Utveckling inom demensomradet. Demensprojekt dar teamet utdkats med
underskoterska och aldrepedagog startats och avslutats under 2018.

Utveckling inom LSS omradet. HSL team arbetar mer personcentrerat nar FUNKA
anvands tvarprofessionellt. FUNKA beddémningar pa brukare som det férvantas
resultat med fa atgarder kan mycket val visa sig vara tvart om.

Utbildningsinsatser inom HSL. Férdjupad information om palliativ vard, smarta,
angest/oro, munvard mm ar genomford inom ramen for Region Skanes ansvar for
Lakarmedverkan for rad, stéd och utbildning till personal i den kommunala halso- och
sjukvarden som regleras i ett regiondvergripande gallande avtal mellan Region
Skane och kommunerna i Skane i halso- och sjukvardsfragor. Detta
forbattringsomrade som identifierades under utredning av anmalan till Inspektionen
for vard o omsorg 2017.

Kliniskt beslutsstdd for sjukskoterskor, VISAM. Det behdvs en dversyn av antal
utbildade instruktérer och handlingsplan for att kunna fa alla sjukskoterskor att arbeta
enligt VISAM samt att utbilda nya sjukskoterskor. Sjukskoterskor ska enligt halso-
och sjukvardsavtalet anvanda VISAM som grundar kommunikationen enligt S-BAR,
Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation, ett strukturerat
kommunikationssatt inom varden. Det behdvs en 6versyn av handlingsplanen for att
fa fler sjukskoterskor att anvanda VISAM.

Avvikelser

Avvikelser relaterat till HSL fran Hogalid och Tappan SABO, Vardaga, har inte
rapporterats i Procapita utan i Vardags kvalitetsuppféljningssystem Qmaxit. Se under
rubrik nedan. Ett forsok att fa jamfoérbara siffror har tagits fram manuellt genom att
lagga till de vanligaste avvikelserna, lakemedel och fall for att fa fram en riktning at
vilket hall resultaten har gatt. Se vidare under sammanfattning langre ner.
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* visar pa osaker siffra jamfért med 2017

Avvikelser VoO — HSL
Sammanstallning av HSL-avvikelser rapporterade i Procapita under
2018

Den 1 januari 2017 inférdes Lifecare-avvikelser, ett nytt rapporteringssystem for att
rapportera SoL och LSS — avvikelser. HSL- avvikelser rapporteras som tidigare i
Procapita.

| Procapita rapporterades det 3846 avvikelser under 2018.

En minskning med 7,25 % mot féregaende ar da det rapporterades 4125 avvikelser*.

Antal rapporterade avvikelser

5000 4697 4632 4749

4143 4125
4064 -
3433 3598
300
200
100
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:

(=]

(=]
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Flest antal avvikelser som rapporteras ar fall- och lakemedelsavvikelser, som stod for
92,3 % av de rapporterade handelserna.*

Fallrapporterna fortsatter att minska fran 2953* under 2017 till 2504 féregaende ar,
vilket motsvarar en minskning med 15,2 %.*

Lakemedelsavvikelserna har 6kat med 10,8 % fran 939 under 2017, till 1149 under
2018*

Brister i medicinsk teknisktutrustning fortsatter att minska under 2018 med 36 % fran
25 till 16*

Utebliven insats har minskat med 15,7 % fran 64 till 54*

Omvardnadshandelse har minskat med 10,1 %, fran 49 till 44*
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*Br.

Info. *Br. *Ute-
Br. Overf Info. Medicins Omvar blive
Be- Fall- Info. 6ring Overféri Larm/ Like- kteknisk dnads n
moéta *Dokument rappo overféo Exter ng Soékare mede utrustnin hindel insat Ovrigt, ange
nde ation rt ring n Intern  system | g se s vad
2008 8 0 2212 62 0 0 20 921 4 100 0 107
2009 15 0 2375 57 0 0 6 935 4 93 0 113
2010 22 0 2650 55 0 0 7 1630 12 135 0 186
2011 25 0 2663 38 0 0 18 1146 16 92 0 145
2012 18 10 2908 12 47 8 15 870 4 51 108 13
2013 17 16 2880 X 50 27 35 1049 24 55 114 X
2014 49 14 2922 X 43 47 22 999 39 87 146 X
2015 42 27 2924 X 60 37 36 1165 30 87 224 X
2016 46 23 3055 X 62 36 44 1143 69 59 127 85
2017 2 7 2953 X 39 16 1 939 25 49 64 30
2018 0 19 2504 X 57 15 0 1041 16 44 54 96
Avvikelser
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*Br. Info, Overforing Extern }

Br

Forandring inom verksamhetsomradena

Inom de olika verksamhetsomradena kan det ses féljande férandring betraffande
antal rapporterade avvikelser.

Inom hemvarden har avvikelserna minskat med 17,6 %, fran 1892 till 1559. Pa
sarskilt boende och korttidsenheterna har avvikelserna minskat med 3,2 % fran 2413
till 2336*. Inom LSS- verksamheterna har det skett en minskning med 25,3 %, fran
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329 till 246 rapporter. Ovriga verksamheter rapporterar fa avvikelser och ingen storre
forandring kan ses mot foregaende ar.
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( vid summering av antalet avvikelser per verksamhetsomrade, kan det ses en skillnad gentemot totala antalet avvikelser,
beroende pa att det finns felaktigheter nar avvikelserna rapporterats och inte blivit rapporterade pa nagon specifik enhet)

Hogalid och Tappan Vardaga, HSL statistik 2018

Under hela 2018 har Hégalid och Tappan, SABO rapporterat avvikelser i sitt eget
avvikelsesystem. Alla verksamheter inom Nytida och Vardaga anvander det
gemensamma IT-systemet, Qmaxit, for kvalitetsuppfoljning. Qmaxit ar sarskilt
anpassat for ett effektivt kvalitetsuppféljnings- och férbattringsarbete pa alla nivaer i
foretaget. Alla verksamheter registrerar avvikelser, klagomal, egenkontrolls- och
kvalitetstillsynsprotokoll enhetligt och systematiskt i Qmaxit. Det ar ocksa i Qmaxits
forbattringslogg dar dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet sker. Detta
skapar struktur och nytta i form av:

e snabbt avhjalpande av fel

e underlag for kvalitetsradens forbattringsarbete
e beslutsunderlag fér ansvariga chefer

¢ information till uppdragsgivare

Legitimerad personal, enhetschef for Sjukskoterskeenheten, Rehab enheten, medi

cinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetsutvecklare har full tillgang till
avvikelsesystemet. Tidigare dokumenterade Vardagas personal bade i Procapita och
Qmaxit. For att minska risken for att missa registrering i nagot av systemet togs
beslut om att ge Trelleborgs kommun full tillgang till avvikelsesystemet och endast en
avvikelse skrivs.

Tappan 2018
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[Totalt: 323
| Falt (207, 64%)

| Likemedelshantering (60, 19%)
Milj {1, 0%)
W Ej utfard insats (7, 7%)
W Arbetsmiljs (12, 4%)
Wl Brandskydd (11, 3%)

W Virdkedjeproblematik {4, 1%)
Omvardnad (5, 2%)

M| sedfunktioner (1, %)

| Synpunkter och kdagomal {12, 4%)

W Medicintekniska produkter (3, 1%)

Hogalid 2018
Totalt: 208 -
B Fall (92, 44%)
|| Likemedelshantering {48, 23%)
Vardhygien (2, 1%)
Bl Synpunkter och klagomal (12, 6%)
W] Ormvrdnad (5, 7%)
Wl Ej utférd insats (8, 4%)
M| Stidfunktioner {12, 6%)
M Krinkning {1, 0%}
Erandskydd (3, 1%)
W Mitgs (2, 1%)
M irdkedjeproblematik (6, 3%)
W Medicintekniska produkter (2, 1%)
Arbetsmiljis (12, 6%)
Livsmedeishygien (3, 1%)
Sammanfattning

Resultat med Procapita och Qmalix sammanslaget blir det en 6kning med 11,2 %
fran 3846 till 4270 HSL avvikelser for 2018.

Fallrapporterna fortsatter att minska fran 2953 under 2017 till 2803 2018, vilket
motsvarar en minskning med 5,8 %.

Lakemedelsavvikelserna har okat med 22,36% fran 939 till 1149.

Brister i medicinsk teknisktutrustning fortsatter att minska med 16 % fran 25 till 21.
Utebliven insats har 6kat med 7,81 % fran 64 till 69.

Omvardnadshandelse har 6kat med 10,2 % fran 49 till 54.

Klagomal och synpunkter

Manga synpunkter och klagomal inkommer muntligt och beroende pa vad det handlar
om utreds de av enhetschef eller hanvisas vidare till ratt niva. Det finns ett skriftligt
formular som patienter och narstdende kan anvanda sig av. Blanketten "Din asikt”

finns i vardparm och tillganglig pa kommunens hemsida. Ett enhetligt system for
registrering av klagomal och synpunkter finns inte och darfér ar statistik svar att ta
fram. Gallande rutin behover uppdateras.

Handelser och vardskador

Handelser kopplade till Samverkan vid utskrivning har genererat avvikelser.
Kommunikationen i Mina Planer har ibland fungerat pa ett minder bra satt. Patienter
har inte kommit hem som avtalat, bade senare och tidigare. Personal har da fatt sta
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och vanta eller inte varit pa plats som utlovats. Kommunen har inget ansvar for
bestallningar fran sjukhus och sjuktransporter verkar att ha fungerat pa mindre bra
satt. Detta har skapat stor frustration framfor allt hos rehab personal som oftast ar
den profession som moter upp i hemmet forst.

Riskanalys

| samband med utskrivning fran sjukhus maste alla vardgivare samverka enligt rutin
och kommunicera i Mina Planer. Delar av kommunens verksamheter maste bidra
med sin del i kartlaggningen pa ett battre satt. Kartlaggningen ska ge en bild av
patientens behov o forutsattningar innan den nytillkomna férsamringen. Den
gemensamma rutinen kom ganska nara i tid till den skulle borja galla.
Huvudkontaktpersoner fran varje kommun utbildades men har inte fungerat fullt ut.
Detta kan ha foérsvarat informationséverforingen fran kommunférbundet Skane till
kommunen.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande malsattningen ar att minska antalet undvikbara vardskador och att
patienten ska erhélla en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalité.
Identifierade forbattringsomrade for 6kad patientsakerhet ar olika aspekter pa
vardhygien, dokumentation och patienter och narstdendes medverkan samt fortsatt
Oversyn av rutiner inom omradet. Fortsatt arbete med Halso- och sjukvardsavtalets
olika delar genom att ta fram nya rutiner och arbetssatt samt att anpassa
kunskapsnivan hos halso- och sjukvardspersonalen, for att méta 6kade krav.
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