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Sammanfattning

Den sammanlagda bedémningen ar att patientsdkerheten varit
god i verksamheterna men att det finns alltid behov av standiga
forbattringar. Avvikelser har registrerats och de mest vanliga ar
fall- och lakemedelsavvikelser. Synpunkter och klagomal samt
avvikelsehantering ar en viktig del i systematiskt kvalitetsarbete,
da detta medfor att brister i verksamheten identifieras och atgar-
das vilket leder till att patientsékerheten okar. Detta kan ses som
mycket viktigt i en [arande organisation.

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsakerheten ar att ar-
beta férebyggande och att avvikelser foljts upp. Vardskador iden-
tifieras och hanteras genom att all personal uppméarksammar och
rapporterar vid handelse eller risk for handelse. Aven patienter
och narstdende bidrar med dess specifika kunskap om sin egen
situation.

Patientsakerheten har ocksa belysts bland annat genom 6éver-
syn, upprattande och revidering av rutiner, vilket sker I6pande.
Identifierade forbattringsomrade for 6kad patientsékerhet &r olika
aspekter pa vardhygien, avvikelsehantering och patienter och
narstadendes medverkan. Arbetet med Gversyn av rutiner kommer
att fortsatta under 2021, likasa arbetssatt samt anpassning av
kunskapsnivan for halso- och sjukvardspersonalen for tkat pati-
entsékerhetsarbete inom omradet.

Ett nytt modernare verksamhetssystem med ett system for kla-
gomal och synpunkter samt avvikelsehantering kan ge ett un-
derlag for tillforlitigare uppfdljning och darmed 6kade majligheter
for forbattringar inom verksamheterna.

Under pandemiaret 2020 har manga delar i verksamheterna pa-
verkats pa olika satt. Fokus har bade varit att forbereda infor en
kommande pandemi och for att sta trygga i verksamheten, nar
smittan val nar verksamheterna. Delar har pausats, stéllts in eller
andrats med kort varsel.

Nu finns en mojlighet fér omtag och nystart med erfarenheter
fran ett ovanligt ar.



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren
skriva en patientsadkerhetsberattelse. Idén med patientsakerhets-
berattelsen 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 bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortl6-
pande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intres-
senter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhets-
berattelsen bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens led-
ningssystem for patientsékerhet. Patientsékerhetsberattelsen 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 patientsakerhetsarbetet &r
att minska antalet undvikbara vardskador och att patienten ska
erhélla 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 forfattningar 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 0ka patientens och/ narstdendes 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 éver
och revideras. Det ar viktigt att avvikelserapportering sker. Att ha
ett preventivt synsatt i det dagliga arbetet kan minska risken for
negativa handelser, risk for vardskada, allvarlig risk for vard-
skada eller intraffade vardskador. Avvikelse ska alltid skrivas da
nagot intraffat eller riskerat att intraffa. Systematiskt teamarbete
ska genomféras per enhet for att identifiera, riskhantera och at-
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garda avvikelser som inkommit. Patienter ska erbjudas att delta i
nationella kvalitetsregister for att 0ka sdkerhet och kvalitet for
den enskilde. Ansvariga for uppféljning pa enheterna ar enhets-
chefen. Overgripande ansvar har medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, MAS.

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

En avvikande handelse &r allt som inte stdmmer med normalt el-
ler forvantat forlopp. Malet med avvikelsehanteringen ar att alla
avvikande handelser ska rapporteras. Fel och brister ska identi-
fieras och de risker som kan medfora skada for patienten ska fo-
rebyggas. Avvikelser ska ses som en viktig del i en larande or-
ganisation. Allvarliga handelser eller risk for att allvarliga handel-
ser kan intraffa ska anmalas till MAS som tar stéllning till vidare
for utredning och eventuell anmalan till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Enhetschefer och legitimerad personal tittar pa av-
vikelser tillsammans med omvardnadspersonal under teamtréaf-
far. Enheterna kan pa detta satt successivt arbeta med forbatt-
ringar. Uppfoljning via de nationella kvalitetsregistren ar ocksa en
mojlighet till kontroll av hur enheterna har arbetat med riskana-
lyser.

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

Socialnamnden ar vardgivare av halso- och sjukvard och har ett
overgripande ansvar for att planera, leda och kontrollera verk-
samheten pa ett satt som leder till att kravet pa god hélso- och
sjukvard uppratthalls. Mal och strategier for hur det systematiska
patientsadkerhetsarbetet ska faststallas och féljas upp samt ut-
varderas kontinuerligt. Vardgivaren ansvarar for att det finns en
stabsenhet som har uppdrag att arbeta med uppfoljning och ana-
lys av handelser och avvikelser, fordjupande analyser inom pati-
entsakerhetsomradet, samt utvecklingsarbeten inom patientsa-
kerhetsomradet. | Trelleborgs kommun ar detta delegerat enlig
féljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har ratt kom-
petens och befogenheter att bedriva en saker 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 re-
sultatet och atgarder ska vidtas utifran avvikelsen. Avdelnings-
cheferna ansvarar ocksa for att anméala halso- och sjukvardsper-
sonal som utgor en sékerhetsrisk till medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, socialférvaltningens ledning och Inspektionen for vard
och omsorg, IVO.



Medicinskt ansvarig sjukskoterskas, MAS, bevakar att halso-
och sjukvardens patientsékerhet uppratthalls i den sjukvard som
bedrivs inom kommunens ansvarsomrade, upp till och med sjuk-
skoterskeniva enligt tréskelprincipen. MAS ansvarar for att det
finns rutiner for hog patientsakerhet. MAS har @ven delegering
frdn namnd pa att géra anmalan enligt lex Maria till IVO samt
anmalan om negativa handelser och tillbud med medicintekniska
produkter till tillverkaren LAkemedelsverket och i vissa fall till In-
spektionen for vard och omsorg, IVO.

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

Legitimerad personal ansvarar for att héalso- och sjukvardsar-
betet foljer vetenskap och beprdvad erfarenhet och har skyldig-
het att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard och var-
den ska sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i sam-
rad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
Omvardnadspersonal med delegering for halso- och sjukvards-
uppgift ar halso-och sjukvardspersonal nar de utfér de delege-
rade uppgifterna.

Privata utférare ansvarar for Halso-och sjukvard i sina verk-
samheter och har en egen Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap.28p 3

Det finns flera gemensamma regionala rutiner framtagna i sam-
verkan mellan Skanes kommuner och Region Skane. Den Gver-
gripande regionala rutinen foér samverkan vid utskrivning ar ett
exempel. Egenvardsrutinen ar ett annat exempel.

Halso- och sjukvardsavtalet ar ett utvecklingsavtal och en dialog i
samverkan ar en forutsattning for saker och andamalsenlig vard.

Narsjukvardsrad/Lokal Samverkansgrupp Halso- och sjuk-
vardsavtal, har fortsatt i samverkan, for att forbattra vard och
omsorg samt ge stdd och verktyg till forutsattningar fér en god
och séker vard. Trelleborgs kommun representeras av enhets-
chefer Rehab-, Sjukskoéterske- Myndighetsenheten samt Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska och Verksamhetsutvecklare. Fore-
tradare fran Primarvarden och Trelleborgs lasarett representeras
av verksamhetschefer. Sammankallande under aret har varit
verksamhets utvecklare HSL, Socialforvaltningen.

Svedala, Vellinge och Trelleborgs Medicinskt ansvarig sjuksko-
terska samverkar samt deltar i storre natverk i Skane.



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

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

Patienter och deras narstaende har erbjudits mojlighet att med-
verka i patientsékerhetsarbetet och att forebygga vardskador pa
olika sétt.

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 stod
och insatser, ska berdrda parter tillsammans med den enskilde
uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta anges bade i
Socialtjanstlagen (SoL 2 kap 78) och i Halso- och sjukvardslagen
(HSL 16 kap 48). Har har patienten och dess narstaende en cen-
tral roll, férutsatt att patienten vill ha med narstdende ur sekre-
tessynpunkt. En SIP ar oftast en del i utskrivningsprocessen fran
slutenvard och en forutsattning for att bli inskriven i Mobilt vard-
team enligt Halso- o sjukvardsavtalet. Narstaende erbjuds moj-
lighet att medverka vid de strukturerade valkomstsamtalen vid
inflyttning till sérskilt boende. Medverkan via lank eller telefon ger
mer mojlighet for att delta aktivt jamfort med tidigare da endast
narvaro pa plats gallde.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 5

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar halso- och sjukvards-
relaterade avvikelser via avvikelsesystemet i verksamhetssyste-
met Procapita. Sammanstallning, utredning samt atgard ansvarar
ansvarig chef inom respektive verksamhet.

Hela avvikelsesystemet var t.0.m. 2016 gemensamt for de lag-
rum som vard och omsorg arbetar utifran dvs. SolL, HSL och
LSS. | 6vergangen till nytt verksamhetssystem kommer avvikel-
ser for halso och sjukvard andras till Life Care vardskada.



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688§, 7kap 2§ p 6,

Synpunkter och klagomal, oavsett i vilkken 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. Manuell hantering av klagomal och
synpunkter fram till Life Care Klagomal och synpunkter inforts.

Inkomna arenden fran Patientnamnd och IVO utreds av medi-
cinskt ansvarig sjukskoéterska. Ingen lex Maria anmaélan har un-
der aret inrapporterats till IVO.

Patientnamnden begar yttrande efter att narstaende vant sig dit,
exempelvis om otydlighet i ansvar vid utskrivning fran sjukhus.

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

Enheterna ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta
sker p& olika satt, bland annat genom avvikelsegenomgang i
team och att verksamheter arbetar med sa kallade A-3 planer
och kan ses som en form av egenkontroll.

Kvalitetsgranskning avseende utférare med ansvar for HSL
kommer att utféras under varen 2021.

PROCESS - Atgarder for att 6ka

patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Nationella kvalitetsregister 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 stod av data fran registren gar det att skapa
tydligare riktlinjer, forbattra rutiner och arbetssétt.

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 kvalitets-
register over diagnostik, behandling samt vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. Registret har som syfte att for-
battra kvaliteten pa demensvarden genom att samla in data och
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félja upp. SveDem féljer kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for demensvard.

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 dia-
gnos och vem som utfor varden. Registrering efter dodsfallet ska
goras av sjukskoterska utifran vilken organisation patienten avli-
dit, det vill sdga inom kommun eller Region Skane.

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjuk-
dom, BPSD ar ett kvalitetsregister som syftar till att férbattra kva-
liteten inom demensvarden. Genom att dokumentera utredning,
behandling och uppfdljning gar det att folja effekten av insatser
och battre matcha insatser utifrdn de symptom som uppvisats.
Personcentrerade aktiviteter kan 6ka med denna metod.

Kvalitetsuppfoljning angaende HSL inom LSS verksamheter-
na med fokus pa patientsakerhet tillsammans med enhetschef,
samordnare, stoddassistent och arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska vart annat ar.

Specifika MAS mote for legitimerade. Pa dessa méten diskute-
ras vad som ar aktuellt kring halso-och sjukvard, uppfolj-
ning/diskussion kring vilka forbattringsatgarder som behovts ut-
vecklas utifran inrapporterade avvikelser samt genomgang av
nya och reviderade rutiner.

Narsjukvardsrad, se Samverkan for att undvika vardskador,
ovan.

Hygientillsyn sarskilda boende utférda av MAS med syfte att
se narmare pa foljsamhet till basala hygienrutiner och att verk-
samheterna haller en god hygienisk standard..

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar enligt Skanemo-
dellen med syfte att strukturerat och jamlikt minska lakemedels-
orsakade inlaggningar pa sjukhus for de mest sjuka aldre patien-
terna.

Nationell patientoversikt, NPO Legitimerad personal, med
samtycke fran patienten, ta del av journalinformation som regi-
streras hos landsting, andra kommuner och privata vardgivare.
Trelleborgs kommun ar konsument av tjansten och nytt verk-
samhetssystem kan ge andra vardgivare dokumentation och pa
sikt patienten sjalv.

Teamarbete finns pa alla enheter men kan fungera pa olika satt.
Vid tematraffar deltar oftast legitimerad personal, dvs. sjuksko6-
terska, arbetsterapeut och omvardnadspersonal, samordnare,
teamledare samt enhetschef for sarskilt boende alternativt hem-
vard. Planering av atgarder/atgardsforslag for avvikelse sker re-
gelbundet.



Rad stod och fortbildning till legitimerad personal, primar-
varden, enligt regionalt avtal Rad stod och fortbildning for legiti-
merad personal. Vad primarvarden ska forthilda i utgar fran be-
hovet och avgors i samrad med MAS och enhetschefer for legi-
timerade.

Kliniskt beslutsstod for sjukskdterskor, enligt VISAM mo-
dellen, anvands vid patientens forsamrade allmantillstand da
sjukskoterskan behover ta stallning till adekvat vardniva. Syftet ar
att patienten ska fa sa optimal vardniva och att informationséver-
foringen till nasta vardgivare sakras.

Samverkan vid utskrivning, utbildningsinsatser, nar patienter
skrivs ut fran slutenvarden med nagot nytt eller mindre vanligt
hjalpmedel eller behandling har sjukskoterskor och eller omvard-
nadspersonal majlighet att utbildas pa plats hos patienten, fore
utskrivning fran slutenvarden. Samma sak galler om patient var-
das pa Korttidsenheten, fore utskrivning till hemmet. Exempel pa
detta kan vara pasdialys, skotsel andningskanyl pa halsen eller
vakuumpump efter amputation.

Rehabiliteringsenheten har utbildningstillfallen som halls av de
foretag vars produkter ingar i avtal efter upphandling. Syftet ar
stod i bedémning och utbildning i ett sakert hanterande.

Ergonomiutbildning fér omvardnadspersonal, tidigare Lyftkor-
kort, har ersatts med en ergonomiutbildning, med fokus pa per-
sonalens ergonomi och lyfta och forflytta patienterna pa ett sa-
kert satt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 18, 7kap28p 4

Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska in-
traffa skattas samt att en bedomning gors av vilka negativa konse-
kvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Som ett led i det systematiska forbattringsarbetet ska samtliga
verksamheter arbeta med att identifiera risker i verksamheten.
Riskanalysen ligger sedan till grund for standiga forbattringar, in-
tern kontroll och egenkontroll. Detta ar ett standigt utvecklingsom-
rade.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Foljsamhet till Regional rutin for samverkan vid utskrivning fran
sjukhus ar grunden for sakra dvergangar mellan olika vardgivare.
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Fram for allt legitimerad personal far en del efterarbete vid patien-
tens hemgang da det saknas information pa olika satt trots att
detta har kommunicerats via IT-stddet Mina Planer. Detta ar inte
specifikt for nagot sjukhus utan vanligt férekommande i Skane.
Awvikelser skickas till berérda verksamheter.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18§

Atkomstkontroller(loggar) utfors av ansvarig chef pa ett syste-
matiskt 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. Kontrolloggar ska
sparas enligt dokumenthanteringsplan. Inga avvikande loggkon-
troller har rapporterats.

SITHS kort inloggning ar en nationell elektronisk sakerhetslos-
ning som uppfyller Patientdatalagens krav pa séker identifiering,
stark autentisering. Legitimerad personal anvander SITHS-kort
for inloggning i vardtjanster sa som Pascal for ordinationer for
lakemedel, Mina Planer for vardplanering, Nationell Patientéver-
sikt fér andra vardgivares dokumentation och kvalitetsregister
som Senior Alert och Palliativa registret. Enhetschefer och viss
omvardnadspersonal anvander SITHS-kort for inloggning i Mina
Planer och kvalitetsregister Senior Alert.

Granskning av journalféring utférs av Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och verksamhetsutvecklare i samband med annan ge-
nomgang med utredningar.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3kap.108p 3

Egenkontroll

Enhetschefer ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta
sker pa olika satt, bland annat pa teamtréaffar dar avvikelser i
manga fall har en staende punkt pa dagordningen. Egenkontroll-
systemet har utvecklats med bl.a. arbete med A3- planer till den
arliga kvalitetsrapporten. Folja resultat i nationella kvalitetsregis-
ter kan ocksa ses som egenkontroll.
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Senior Alert har anvants pa olika satt inom sarskilt boende. En-
hetschefer kan fdlja statistik i rollen som lokalkoordinator. MAS ar
overgripande Regionkoordinator och kan félja samtliga enheters
resultat. Hemvardomraden anvander sig inte av Senior Alert. Att
endast arbeta med Senior Alert inom sarskilt boende kan ses
som om varden &r ojamlik. Tillganglig statistik visar kning av
funna risker vid riskbedémningar men en minskning av atgarder
vid risk, vilket kan visa att de séarskilda boende som arbetar re-
gelbundet med Senior Alert riskbedémer, atgardar och foljer upp
resultat pa ett bra satt, men under aret har arbetet fatt ett fokus
pa atgarder och rutiner for att forebygga smittspridning. En del
enheter registrerar inte alls.

Svenska Demensregistret, SweDem ger inte tillgang till statistik
for 2020.

Svenska Palliativregistret visar tillganglig statistik visar till ex-
empel, att dokumenterat brytpunkssamtal till patient ligger 6ver
rikssnittet och att en lagre andel i Trelleborgs kommun saknar
formaga att delta i samtalet jamfort med rikssnittet.

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjuk-
dom, BPSD. Bedémningar med hjalp av BPSD, ser ut att minska
ytterligare med cirka 100 registreringar. Toppnoteringen 2016
visar 795 registreringar. Tvadagars utbildning for nya rapportorer
har genomforts i begransad omfattning pa grund av atgarder for
att férhindra smittspridning mellan personal vid utbildningstill-
fallet. Det finns en stor efterfragan fran verksamheterna och
oversyn pagar nar det galler lokal och teknikfraga. Den datorsal
som finns att tillga ar inte optimal med tanke pa risk for trangsel.

Kvalitetsuppfoljning HSL inom LSS har pausats under 2020.

Specifika MAS- mote, med legitimerad personal. Inledningsvis
tekniska begransningar pa Sjukskoterskeenheten vilket har at-
gardats under aret. Uppstart varen 2021.

Narsjukvardsrad, samverkansgrupp Halso- o sjukvardsavtal

Fokus har under aret varit pa radande pandemi. Region Skane
och Skanes kommuner har samverkat runt olika vagledningar,
exempelvis om provtagning for patienter och personal och vacci-
nation. Dessa har i dialog implementerats i verksamheterna efter
samverkan i Narsjukvardsradet. Utvecklingsfragor har statt till-
baka.

Hygientillsyn sarskilda boende utférda av MAS har pausats.
MAS arbetar pa en plan for att systematiskt infora matning enligt
Sveriges kommuner och regioner modell, BHK- métning. Resul-
tatet kan jamforas over tid och med 6vriga landet. Inga hygien-
ronder och ingen smittsparning av multiresistenta bakterier, i
samverkan med Vardhygien Skane under aret.
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Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar dar sjuksko-
terska star for den forberedande delen med olika métningar och
provtagningar, har under aret utférts i mindre omfattning an tidi-
gare ar.

Journalgranskning sker I6pande av MAS och verksamhetsut-
vecklare vid utredningar. Rutin for kollegial granskning ska tas
fram.

Nationell Patientoversikt. Statistik visar att antalet slagningar
efter inhamtat samtycke fran patient 6kar éver hela Skane, sa
aven i Trelleborg. Skanes kommuner drar slutsats att det ar pan-
demirelaterat.

Utbildningsinsatser inom HSL. Ra&d stdd och fortbildning till le-
gitimerad personal Primarvarden. Inga stérre utbildningsinsatser
har utforts under 2020 enligt avtalet med primarvarden. MAS sag
ett behov av en storre satsning pa psykisk ohélsa ur olika
aspekter, i tva delar.

*Fortbildning for legitimerad personal i psykisk ohalsa och sjuk-
dom bland aldre for 6kad kunskap och beredskap vid kristillstand

*Fortbildning for legitimerad personal som ansvarar for halso och
sjukvard for patienter som omfattas av LSS och bor pa boende
for saval barn som boende for vuxna.

Installt under 2020 och stor osékerhet om det fortsattningsvis
kommer finnas ett Rad stéd och fortbildningsavtal med Region
Skane. Provtagningsteknik och vaccinationsteknik har erbjudits.

Kliniskt beslutsstdd for sjukskdterskor, enligt VISAM mo-
dellen, anvands sedan tidigare. Det finns tva instruktorer for att
implementera modellen. Huvudansvarig instruktor har skapat ar-
betssétt med e-utbildning och Case dag i utbildningssyfte samt
arbetat for att underlatta dokumentation i verksamhetssystem.
Okad anvandning av beslutsstodet kan ses.

Sarvardsutbildningar i samverkan 2020 har pausats under
2020.

Samverkan vid utskrivning enligt regional rutin, utbildnings-
insatser. Inga forandringar under 2020, men en viss paminnelse
behovs till slutenvarden att patienten inte kan ses som utskriv-
ningsklar fore kommunens personal fatt mojlighet att utbildas i
specifikt fall.

Utbildningsinsatser legitimerad personal. Rehabiliteringsen-
heten, extern vidareutbildning, ar framflyttad till hsten 2021.
Produktgenomgangar efter upphandlingar av hjalpmedel har gatt
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over till webbaserad information under 2020. Sjukskoéterskeen-
heten erbjudits utbildningsinsatser patientrelaterad utbildning in-
for patient med andningskanyl samt patient med PD-dialys 6vrigt
webb- baserat. Primarvarden har i regional samverkan erbjudit
provtagnings och vaccinationsteknik.

Ergonomiutbildning for omvardnadspersonal har ersatts av
en lokalt producerad webbutbildning under 2020 som bestar av
en teoretisk del, en film dar rehab personal visar och agerar pati-
enter samt ett avslutande kunskapstest. Den nya webb baserade
ergonomiutbildningen har dock haft Iagt antal deltagare under
2020, vilket MAS kommer att félja upp under 2021 i ett patientsa-
kerhetsperspektiv

Avvikelser

Sammanstallning av HSL-avvikelser rapporterade i Procapita under
2020.

Doku- Fall Info Info Lake- Medi- | Omvard- | Utebli- | Ov-
mentation over- | overfo- medel cin | nadshén- ven | rigt
foring ring tek- delse insats
Ex- Intern niska
tern pro-
dukter
2020 13 | 2638 42 20 1079 32 68 90 | 123
2019 6| 2510 53 20 1121 21 51 125 176
2018 19| 2504 57 15 1040 16 44 54 96

HSL relaterad avvikelse ska skrivas i avvikelsemodul till verk-
samhetssystem Procapita. Ovriga avvikelser rapporteras i
LifeCare-avvikelsesystem och galler SoL och LSS. Handelser
relaterat till arbetsmiljélagen rapportras i KIA. Det finns en moj-
lighet att forvaxla dessa olika rapporteringsmajligheter, om det
finns en osdkerhet hos den som rapporterar.

| Procapita rapporterades det 4105 HSL avvikelser under 2020.
En 6kning med 0,54 % mot foregaende ar da det rapporterades
4083 avvikelser.

Fallavvikelser och lakemedelsavvikelser star foér 90,55% av de
rapporterade héandelserna under 2020.

Utforare rapporterar i Procapita avvikelsemodul.

14




3000
2500
2000
1500
1000

2020
500
0 ——— e mm—  mm  W2019
z 3 2 mo018
11}
£ S
2

Dokumentation |
Info 6verfor. Extern |
Info 6verfér. Intern

Medidin tekniska |
prod
Omvard

nadshdndelse

Utebliven insats I

Fallavvikelser okar nagot jamfort med 2019. Gemensamma akti-
viteter, som traningsgrupper, har fatt sta tillbaka da det kan ses
som en Okad risk for smittspridning att samlas i grupp. Balans
och yrsel anges som den vanligaste orsaken till fallolycka déref-
ter oro och forvirring foljt av 6vrigt som kan vara glidit ur séngen,
missbedomt avstand eller glidit ur rullstol. Sarskada ar den van-
ligaste skadan foljt av 6vrig hudskada och frakturer.

Lakemedelsavvikelserna har minskat fran 1120 till 986, -12 %.
Orsaken personalens glomska &r storst i antal och visar en 0k-
ning fran 464 avvikelser till 530, +14%. Insatsen inte fanns inlagd
i planeringen i IntraPhone visar en nedgang fran 106 till 86, -19
%. Denna orsak rapporteras aven i andra kategorier, som utebli-
ven insats och dvrigt. Rutiner anges ocksa som en orsak till 1&-
kemedelsavvikelser och har minskat med 11 % fran 355 till 315.

Legitimerad personal anger att det har tagits kontakt med lakare
9 ganger, -18 %. 5 beslutat om observation/évervakning, -25 %.
30 patienter har behdvt en undersékning/beddémning av sjuksko-
terska, -62 %. Atgarder kan inte endast kopplas till en orsak, utan
ska ses dversiktligt, dd handelserna anges under flera olika ka-
tegorier och orsaker.

Klagomal och synpunkter

Manga synpunkter och klagomal inkommer muntligt och bero-
ende pa vad det handlar om utreds de av enhetschef eller hanvi-
sas vidare till ratt niva. Det finns ett skriftligt formular som patien-
ter och narstaende kan anvanda sig av. Blanketten "Din asikt”
finns i vardparm och tillganglig pd kommunens hemsida. And-
ringar under 2021 med nytt verksamhetssystem som inkluderar
Klagomal och synpunkter.

Handelser och vardskador

15



Samverkan vid utskrivning fran sjukhus ska ske enligt regional
rutin. Vardgivare, Region Skane slutenvard och Primarvard samt
kommuner samverkar och delar IT-stdd. Syftet &r en trygg och
saker utskrivning fran sjukhus for patienten. Vissa verksamheter i
slutenvarden arbetar korrekt enligt rutin och andra inte. Detta
skapar problem och bidrar inte till sékra 6vergangar mellan vard-
givare for patienterna. Enligt rutin ska exempelvis ordinationer
vara uppdaterade och nyinsatta lakemedel ska medfolja enligt
overenskommelse. Néar ansvarig sjukskoéterska val tar emot pati-
enten och nagot saknas eller inte ar uppdaterat genererar detta
oftast merarbete och ar inte korrekt ur patientsakerhetsaspekt.
Foljsamhet till den regionala rutinen for samverkan vid utskriv-
ning ar grunden fér god samverkan. Avvikelse skrivs till sluten-
varden, uppfoljningar gors pa Narsjukvardsrad och slutenvarden
arbetar med sékrare 6vergangar, men med annu inte markbara
resultat.

Riskanalys

Arbetsmiljo och patientsakerhet har i pandemin gatt hand i hand
och mycket arbeta har lagts ner pa att forebygga smitta. Att tyd-
ligt kommunicera ut information har varit en utmaning i ett hégt
informationsflode.

Mal och strategier for kommande ar

Inledningsvis i mars fanns det en vardhygienisk rutin fran Vard-
hygien/Smittskydd Skane, endast for sasongsinfluensa. Efter-
hand att Folkhédlsomyndigheten kom med vagledningar ut6kades
den forsta versionen av Covid-19 rutin for kommunal vard och
omsorg, fran tva till 12 sidor, i olika omgangar. | maj manad var
den s& lang att den fick delas upp i flera separata rutiner vilka har
expanderat efterhand de uppdaterats, var och en. Informations-
flodet har varit hogt fran olika hall och behovts anpassats, i
mangd och omfattning, for att bli greppbar fér mottagaren. Andra
forvaltningar sokte stod i Covid-19 rutiner.

| borjan p& mars kom signaler att ordinarie leverantor av skydds-
utrustning inte prioriterade kommunernas inkdp och leveranser.
Bristen ledde till kreativa losningar och ett stort engagemang pa
tillverkning av engangsvisir. | forsok att ha skyddsmaterial till-
gangligt for alla verksamheter dygnet runt skapades ett nddlager
men tog alltfér mycket tid fran en redan pressad organisation och
borjan till ett pandemilager startades pa ett skickligt satt. Det var
en tid dar varje munskydd réaknades, verksamheterna stottade
varandra pa ett generdst satt och ingen var utan skyddsutrust-
ning néar det val behdvdes.

Visir inférdes som extra forebyggande atgard utover Covid-19
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rutin i ett tidigt skede.

Det fanns en nationell brist pa provtagningspinnar och reagens
vilket gjorde att patient provtagning vid misstankt fall utférdes av
ett Mobilt team fran Malmo. Efterhand andrades mojligheten till
provtagning av patienter och primarvarden fick ansvaret, vilket
innebar att de kommunala sjukskoterskorna fick utféra provtag-
ningen efter samverkan med Skanes kommuner och lokalt an-
passad vagledning. Personalprovtagningssparet 6ppnades aven
for kommunal vard och omsorgspersonal.

Besoksforbud inférdes pa sarskilt boende en tid fére Regering-
ens beslut. Medicinskt ansvarig sjukskoterska gav undantag fran
besoksforbud i dialog med enhetschef och omvardnadsansvarig
sjukskoterska, oftast for besok till palliativa patienter, vard i livets
slutskede.

Smittsparningsarbete har blivit bAde mer omfattande och
snabbare. Overgang till antigentest da primarvarden har ansvar
for provtagning av personal utan symtom, gor att smittkedjan kan
brytas direkt.

Utbrottssmote har hallits vid nagra tillfallen. Enhetschef, omvard-
nadsansvarig sjukskoterska, teamledare, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, verksamhetschef for primarvarden, samt hygien-
sjukskoterska och lakare fran Vardhygien gar igenom i detalj och
lagger en plan for fortsatt arbete for att stoppa smittspridning.

Omfattande smittsparningsarbete pa flera olika sarskilda boende
gjorde att en smittsparningskoordinator tillsattes och sjukskoters-
kan frigjordes fran ordinarie placering. Har blev en vag in for pri-
marvarden och ett stod for enhetschefer och sjukskoterskor med
ansvar for smittsparning. Olika verksamheter har olika erfaren-
heter av smittsparning, varje smittsparning ses som unik, och
behdver stdd for en saker smittsparning, andamalsenlig provtag-
ning och utnyttjande av resurser.

Media rapporterar om regionernas innestaende vardskuld med
installd planerad operationsverksamhet under pandemiaret. Me-
dicinskt ansvarig sjukskoterska ser en del som har fatt stallas in
och pausats, men ser ocksa en mgjlighet till ett omtag och
nystart pa ett klokt satt, med patientens behov i centrum, pa ett
patientsakert satt.
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