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Sammanfattning

Den sammanlagda bedémningen ar att patientsékerheten varit
god i verksamheterna. Avvikelser har registrerats i olika system
under 2021, antingen i det gamla Procapita eller i det nya
Lifecare. De mest vanliga ar fall- och lakemedelsavvikelser.
Synpunkter och klagomal har digitaliserats och hanteras inte
langre endast manuellt. Avvikelsehantering och Klagomal och
Synpunkter 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 och patienter och
narstaende kan bidra med specifika kunskaper om sin egen
situation.

Fortsatt under pandemin har verksamheterna paverkats pa olika
satt. Delar har pausats, stallts in eller andrats med kort varsel.

Att starka patientsakerhetsarbetet infor kommande utveckling av
den kommunala primarvarden behdver pabdrjas infor
omstallningen till nara vard, den demografiska utvecklingen som
ar delar av de utmaningar varje vardgivare star infor.



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

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med
patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt 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
fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

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

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och pa sikt
kommer den att félja strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 0kad patientsakerhet.

STRUKTUR

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

Den 6vergripande malsattningen med patientsakerhetsarbetet 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:
¢ 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 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. 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
vardskada eller intraffade vardskador. 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 6ka sakerhet
och kvalitet fér den enskilde. Ansvariga for uppféljning 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 stammer 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 medfora 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 tar stallning till
vidare for utredning och eventuell anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO. Enhetschefer och legitimerad personal
tittar pa avvikelser tilsammans med omvardnadspersonal under
teamtraffar eller motsvarande. Enheterna kan pa detta satt
successivt arbeta med forbattringar. Uppfdljning via de nationella
kvalitetsregistren ar ocksa en maijlighet 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

Socialnamnden ar vardgivare av halso- och sjukvard och har ett
Overgripande 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 féljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har ratt
kompetens 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 resultatet och atgarder ska vidtas utifran avvikelsen.
Avdelningscheferna ansvarar ocksa for att anmala halso- och
sjukvardspersonal som utgor en sakerhetsrisk till medicinskt
ansvarig sjukskoterska, socialférvaltningens ledning och
Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas, MAS, 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 fran 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 Inspektionen fér 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 utféra halso- och sjukvardsuppgifter inom sin profession.

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

Privata utforare ansvarar for Halso-och sjukvard i sina
verksamheter och har en egen Medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

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

Det finns flera gemensamma regionala rutiner framtagna i
samverkan mellan Skanes kommuner och Region Skane. Den
Overgripande regionala rutinen for samverkan vid utskrivning ar
ett exempel. Egenvardsrutinen ar ett annat exempel.

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

Narsjukvardsrad/Lokal Samverkansgrupp Halso- och
sjukvardsavtal, har fortsatt i samverkan, for att forbattra vard och
omsorg samt ge stod och verktyg till forutsattningar for en god



och saker vard. Trelleborgs kommun representeras av
enhetschefer Rehab-, Sjukskoterske- och Myndighetsenheten
samt Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
Verksamhetsutvecklare. Foretradare fran Primarvarden och
Trelleborgs lasarett representeras av verksamhetschefer.
Sammankallande under aret har varit verksamhetsutvecklare,
Socialférvaltningen.

Svedala, Vellinge och Trelleborgs Medicinskt ansvarig
sjukskoterska 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 dvergar fran annan vardgivare
till oss, i syfte att starka patientsakerheten. Férekommer aven i
overgangen mellan Korttidsenheten och hemvarden.

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

Patienter och deras narstaende har erbjudits maéjlighet att
medverka i patientsakerhetsarbetet och att forebygga 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 stéd
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 48§). 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 férutsattning for att
bli inskriven i Mobilt vardteam enligt Halso- o sjukvardsavtalet.
Narstaende erbjuds mdjlighet att medverka vid de strukturerade
valkomstsamtalen vid inflyttning till sarskilt boende. Medverkan
via lank eller telefon ger mer majlighet for att delta aktivt jamfort
med tidigare da endast narvaro pa plats gallde.

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

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



Under 2021 har avvikelsehanteringen succesivt évergatt fran
verksamhetssystem Procapita till motsvarande i Lifecare
Vardskada. Samtidigt har det inneburit dversyn och en viss
forandring av rapportering och kriterier for avvikelser.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 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. Overgang fran manuell hantering av
klagomal och synpunkter fram till Life Care Klagomal och
synpunkter inforts under 2021.

Inkomna arenden fran Patientnamnd och IVO utreds av
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Ingen lex Maria anmalan har
under aret inrapporterats till IVO.

Patientnhamnden har under aret haft fyra arenden avseende
Trelleborgs kommun, vilket ar samma antal som féregaende ar.

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 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 utforas under 2022. Granskningen 2021 foll ut val
och uppfdljning planeras.

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 jamféra 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 HALT

HALT ar ett verktyg for att samla data gallande vardrelaterade
infektioner, forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och
antibiotikaanvandning. Metoden bygger pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll och ar
evidensbaserad. Metoden anvands for matningar i hela Europa
(Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-
term care facilities). Matningen ar en stickprovsundersokning dar
aktuell situation mats en forutbestamd dag pa vard- och
omsorgsboendet. Svenska HALT genomfdrs i samarbete mellan
Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och
Nationella Strama.

Svenska Demensregistret, SweDem ar ett nationellt
kvalitetsregister dver 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 folja upp. SweDem 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 férbattra varden i livets slut oberoende av
diagnos och vem som utfor varden. Registrering efter dodsfallet
ska goras av sjukskoterska utifran vilken organisation patienten
avlidit.

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

Kvalitetsuppfoljning angaende HSL inom LSS
verksamheterna med fokus pa patientsakerhet tilsammans med
enhetschef, samordnare, stddassistent och arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskéterska vart annat ar.

Specifika MAS mote for legitimerade. Pa dessa méten
diskuteras vad som ar aktuellt kring halso-och sjukvard,
uppfoéljning/diskussion kring vilka forbattringsatgarder som
behdvts utvecklas 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
verksamheterna haller en god hygienisk standard.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar enligt
Skanemodellen med syfte att strukturerat och jamlikt minska
lakemedelsorsakade inlaggningar pa sjukhus for de mest sjuka
aldre patienterna.

Nationell patientéversikt, NPO Legitimerad personal, med
samtycke fran patienten, ta del av journalinformation som
registreras hos andra vardgivare. Trelleborgs kommun ar
konsument av tjansten och nytt verksamhetssystem kan ge
andra vardgivare dokumentation och pa sikt patienten sjalv via
koppling till Journalen i 1177 .se.

Teamarbete finns pa alla enheter men kan fungera pa olika satt.
Vid tematraffar deltar 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.

Rad stod och fortbildning till legitimerad personal,
primarvarden, enligt regionalt avtal Rad stdd och fortbildning for
legitimerad personal. Vad primarvarden ska fortbilda i utgar fran
behovet och avgoérs i samrad med MAS och enhetschefer for
legitimerade.

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor, enligt VISAM
modellen, anvands vid patientens férsamrade allmantillstand da
sjukskoterskan behover ta stallning till adekvat vardniva. Syftet ar
att patienten ska fa sa optimal vardniva och att
informationsoverfoéringen 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
omvardnadspersonal maéjlighet att utbildas pa plats hos
patienten, fore utskrivning fran slutenvarden. Samma sak galler
om patient vardas pa Korttidsenheten, fére 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
stdd i bedomning och utbildning i ett sakert hanterande.

Ergonomiutbildning fér omvardnadspersonal, tidigare
Lyftkorkort, har ersatts med en ergonomiutbildning, med fokus pa
personalens ergonomi och lyfta och forflytta patienterna pa ett
sakert satt.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska
intraffa skattas samt att en beddomning gors av vilka negativa
konsekvenser 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,
intern kontroll och egenkontroll. Detta ar ett standigt
utvecklingsomrade.

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

Foljsamhet till Regional rutin fér samverkan vid utskrivning fran
sjukhus ar grunden for sakra évergangar mellan olika vardgivare.
Fram for allt legitimerad personal far en del efterarbete vid
patientens hemgang da det saknas information pa olika satt trots
att detta har kommunicerats via IT-stodet Mina Planer. Detta ar
inte specifikt for nagot sjukhus utan vanligt forekommande i
Skane. Avvikelser skickas till berdrda verksamheter.

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

Atkomstkontroller(loggar) utfors av ansvarig chef pa ett
systematiskt och regelbundet satt att personal endast Iaser i den
dokumentation som de har behorighet till. Personalen ska ha en
vardrelation till den patient vars dokumentation I&ses. Urvalet
sker slumpmassigt. Eventuella oegentligheter tas om hand enligt
gallande loggningsrutin och avvikelserutin. Kontrolloggar ska
sparas enligt dokumenthanteringsplan. Inga avvikande
loggkontroller har rapporterats.

SITHS kort inloggning ar en nationell elektronisk
sakerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens krav pa saker
identifiering, stark autentisering. Legitimerad personal anvander
SITHS-kort for inloggning i vardtjanster sa som Pascal for
ordinationer for lakemedel, Mina Planer fér vardplanering,
Nationell Patientdversikt for 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.
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Granskning av journalféring utférs av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och verksamhetsutvecklare i samband med annan
genomgang med utredningar.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Egenkontroll

Enhetschefer ansvarar for 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 bland annat arbete
med A3- planer till den arliga kvalitetsrapporten. Fdlja resultat i
nationella kvalitetsregister kan ocksa ses som egenkontroll.

Senior Alert har jamfért med féregaende ar 6kat i antal unika
patienter. Alla sarskilda boende ar nu aktiva och resultatet ar en
ny toppnotering. Enhetschefer kan folja statistik i rollen som
lokalkoordinator, sa aven omvardnadsansvariga sjukskoterskor.
MAS ar overgripande Regionkoordinator och kan folja samtliga
enheters resultat. Hemvardomraden anvander sig inte av Senior
Alert. Tillganglig statistik visar okning av funna risker vid
riskbedomningar men en minskning av atgarder vid risk, vilket
kan visa att de sarskilda boende som arbetar regelbundet med
Senior Alert riskbeddmer, atgardar och foljer upp resultat pa ett
bra satt. Kopplingen till HALT-méatning kan ha paverkat 6kningen
av antalet unika personer

Svenska HALT

Arbetet med att foérhindra vardrelaterade infektioner (VRI) och
minska spridning och uppkomst av antibiotikaresistenta bakterier
anses, saval nationellt som internationellt, som en av de
viktigaste patientsakerhetsfragorna. Arbetet for en rationell
antibiotikaanvandning ar ett mycket viktigt led i att minska
spridning och selektion av resistenta bakterier.

Vardtagare som inte avbojt deltagande i det nationella
kvalitetsregistret Senior alert deltog i matningen da de uppfyllde
inkluderingskriterier for ovrigt, bo i det sarskilda boendet pa heltid
(dygnets alla 24 timmar) och vara narvarande klockan 8 pa
dagen for matningen och varit pa det sarskilda boendet minst 24
timmar.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska genomférde matningen, som
till stor del var en journalgranskning. Generella uppgifter for
enheten samt, riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer registreras
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for alla inkluderade vardtagare pa matdagen. For de vardtagare
som pa dagen for matning behandlas med ett eller flera
systemiska antibiotika och/eller visade tecken/symtom pa en
infektion forvarvad pa det sarskilda boendet registreras
ytterligare uppgifter.

| HALT-méatningen deltog 135 kommuner, sammanlagt 1467
enheter. Totalt antal inkluderade vardtagare var 16 877.

Trelleborg Alla enhetstyper Riket Alla enhetstyper

Totalt antal inkluderade vardtagare | HALT-métningen 238 16877
Antal vardtagare med korttidsvard 5 355
Antal kvinnor 152 11075
Antal man 86 5802
Antal =80 ar 170 12127
Antal =85 ar 126 8652
Antal vardtagare med bekraftade infektioner férvarvade pa SABO 2 175
Andel vardtagare med bekraftade infektioner farvérvade pa SABO (prevalens) 0% 1%
Totalt antal bekrafiade infektioner firvarvade pa SABO 2 185
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) ] 441

- Antal vardiagare med terapeutiska behandlingar i1 346

- Antal vardtagare med profylax 1 102
Andel vardtagare med antibiotika (exkd. metenamin) (prevalens) 2% 2%
Totalt antal anfibiotikabehandlingar 7 469

Andel patienter med antibiotika foljer riket i dvrigt, 2%. Jamn
fordelning mellan hud och urinvagsinfektion, som anledning till
anvandning av antibiotika.

Fardelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Trelleborg. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kén: Alla

Trelleborg Alla enhetstyper

e Urinkateter
(N=235)

Karlkateter

Trycksér N

Andra sér

Kirurgiskt ingrepp - [N

Riket Alla enhetstyper

(n=18877) Urinkateter - [
Kérlkateter |
Tryelesir
Andra sar - [
Kirurgiskt ingrepp - [N

Riskfaktorer urinkateter 13%, riket 9,9%. Trycksar 3,4%, riket
4,9%. Andra sar 13,8% riket 9,2%.
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Folkhalsomyndigheten kommer att publicera en slutrapport av
matningen under 2022. Rapporten kommer att aterkopplas till
berorda sjukskoéterskor tillsammans med specifikt resultat for
enheterna.

Svenska Demensregistret, SweDem ger inte tillgang till statistik
for 2021

Svenska Palliativregistret visar tillganglig statistik visar till
exempel, att smartskattning sista levnadsveckan ar lagre jamfort
med Skane och Ovriga Sverige. Arbete med plan for forbattringar
inom den palliativa varden och vard i livets slutskede har

paborjats men férsenats relaterat till pandemi.
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-02 - 2022-02

Mansklig narvaro | dadsogonblicket Dok, brytpunktssamta

Utan trycksar (kategori 2-4) T
) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning

sista levnadsveckan VIO DENO

® Milvarde Resultat

14

Ord. inj angestdampande



Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

. oy Ty ey ey
Period 2021-02 - 2022-02

® Malvarde Resultat

Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom, BPSD. Tvadagars utbildning for nya
rapportérer har genomforts i begransad omfattning pa grund av
atgarder for att forhindra smittspridning mellan personal vid
utbildningstillfallet. Det finns en stor efterfragan fran
verksamheterna och dversyn pagar nar det galler lokal och
teknikfraga. Den datorsal som finns att tillga ar inte optimal med
tanke pa risk for trangsel. Utdata visar 224 rapporter registrerade
under 2021, oférandrat. Toppnoteringen 2016 visar 795
registreringar.

Kvalitetsuppfoljning HSL inom LSS har pausats under 2021.

Specifika MAS- moéte, med legitimerad personal har under aret
fatt anpassas till radande pandemilage och méte har varit helt
digitala. Mycket covid-19 relaterad information har skickats ut via
e-post och fortydligande har avhandlats via telefon i de specifika
fallen.

Narsjukvardsrad, samverkansgrupp Halso- o sjukvardsavtal

Fokus har under aret varit pa radande pandemi.
Utvecklingsfragor har statt tillbaka aven under 2021.
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Hygientillsyn séarskilda boende utféorda av MAS har pausats.
Systematisk matning enligt Sveriges kommuner och regioner
modell, BHK- matning kommer att starta under 2022. Resultatet
kan dar efter jamforas dver tid och med dvriga landet. En
hygienrond infér 6ppning av Tullaboda genomférdes av
medicinskt ansvarig sjukskoterska. En smittsparning i samband
med att patient i hemvarden konstaterats med multiresistenta
bakterier, i samverkan med Vardhygien Skane, har utférts under
aret utan att det har kunnat faststallas var smittan kom ifran.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar dar
sjukskoterska star for den forberedande delen med olika
matningar och provtagningar, har under aret utférts i mindre
omfattning an tidigare ar.

Journalgranskning sker I6pande av MAS och
verksamhetsutvecklare vid utredningar. Rutin for kollegial
granskning ska tas fram men pausats under 2021.

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
pandemirelaterat. En annan majlighet ar att information i
overgangar mellan olika vardgivare, exempelvis i Mina Planer vid
utskrivning fran sjukhus kan vara fér tunn och vag, vilket har
uppmarksammats pa olika nivaer och aterspeglar sig i
informationsdverforing extern i avvikelserapportering, drygt 40 i
antal under 2021.

Utbildningsinsatser inom HSL. Rad stéd och fortbildning till
legitimerad personal Primarvarden. Inga storre
utbildningsinsatser har utforts under 2021 enligt avtalet med
primarvarden. MAS sag ett behov av en stérre satsning pa
psykisk ohalsa ur olika aspekter, i tva delar redan under 2019.

*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 2021 och stor osakerhet om det fortsattningsvis
kommer finnas ett Rad stéd och fortbildningsavtal med Region
Skane. Provtagningsteknik och vaccinationsteknik har erbjudits.

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor, enligt VISAM
modellen, anvands sedan tidigare. Det finns tva instruktorer for
att implementera modellen. Huvudansvarig instruktor har skapat
arbetssatt med e-utbildning och Case dag i utbildningssyfte samt
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arbetat for att underlatta dokumentation i verksamhetssystem.
Oférandrad anvandning av beslutsstodet kan ses.

Sarvardsutbildningar i samverkan med Region Skane.
Pausades helt under 2020 och kom i gang sent hésten 2021.

Samverkan vid utskrivning enligt regional rutin,
utbildningsinsatser. Inga forandringar under 2021, men en viss
paminnelse behdvs till slutenvarden att patienten inte kan ses
som utskrivningsklar fore kommunens personal fatt moéjlighet att
utbildas i specifikt fall.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i sydvastra Skane har under
2021 initierat traffar med kvalitets och
patientsakerhetshandlaggare for Trelleborgs lasarett,
verksamhetsforetradare och Mina Planer ansvarig. Syfte att
skapa en 6msesidig dialog och forstaelse for varandras
arbetssituation och belysa svarigheter i olika perspektiv. Mal ar
att aterskapa en gemensam moétesform for
verksamhetsforetradare da tonen i meddelandefunktionen bade
kan vara vass och otrevlig vilket kan ses som patientosakert i
langden, vilket stalldes pa sin spets under varen 2021.

Utbildningsinsatser legitimerad personal.
Rehabiliteringsenheten, extern vidareutbildning 2020, flyttades
fram till hdsten 2021 och "Férflyttning med personlyftar’
genomférdes september 2021. Om pandemilaget tillater extern
vidareutbildning och fysiska traffar kommer fokusfor
arbetsterapeuter vara pa "Hénder och handtrédning”. Enskilda
medarbetare, kommer att fa "Forflyttning med personlyftar’ och
" 24-timmarspositionering” enligt utbildningsplan.

Produktgenomgangar efter upphandlingar av hjalpmedel har gatt
over till stor del gatt dver till webbaserad information under 2020
och fortsatt sa under 2021. Visning for sjukskoterskor av
upphandlat sortiment av inkontinenshjalpmedel har genomforts
pa plats. Primarvarden har i regional samverkan erbjudit
provtagnings och vaccinationsteknik for sjukskoterskor.

Ergonomiutbildning fér omvardnadspersonal ersattes av en
lokalt producerad webbutbildning under 2020. Uppféljning visar
att antalet deltagare har dkat under 2021. Det har inte
forekommit nagra fysiska utbildningstillfallen under 2021.
Oversyn pagar for att kunna kombinera webbutbildning och
fysiska traffar under 2022. Ergonomiutbildningen ar obligatorisk
for medarbetare.

Avvikelser

Sammanstallning av HSL-avvikelser rapporterade i Procapita fram till
och med juni 2021 och Lifecare fran 1 april 2021.
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Dokument Fall | Info Info | Likeme | Medici | Omvardn | Utebli | Ovri
ation overf | overfor del | nteknis | adshand ven gt
oring ing ka else | insats
Exter | Intern produk
n ter
2021 14 | 1135 6 17 375 14 16 20 52
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
Ar 2021
Informationsoverforing- Lakemedel (gj uteblivet Medicinskt teknisk Utebliven insats av
Avvikelsetyp Fall Trycksar
extern lakemedel) produkt leg.personal

1 42 262 19 B
Antal
209

Overgang av avvikelserapportering fran Procapita till Lifecare
skedde under en tremanadersperiod for att skapa forutsattningar
till en trygg 6vergang med utbildning fér anvandarna.
Overgangen innebar ocksa en versyn av kriterier. Den storsta
skillnaden ar att uteblivet lakemedel rapporteras som annan
avvikelse i SoL avvikessesystem, oftast forknippat med
personalens glémska. Oversynen ska leda till tydligare och
enklare avvikelserapportering med mer korrekthet i uttag av data.
Oavsett dverganag till nytt rapporteringssystem och dversyn av
kriterier sa kan slutsatsen bli att fall och lakemedelsavvikelser
fortfarande dominerar i antal.

Fallavvikelser har minskat med nara 300 i antal jamfort med
2020. Gemensamma aktiviteter, som traningsgrupper, har fatt sta
tillbaka da det kan ses som en 6kad risk for smittspridning att
samlas i grupp, férvantas aterga under 2022.

Lakemedelsavvikelserna har minskat i antal men det kan vara
svart att jamféra med exakta siffror da kriterier och
rapporteringssatt har andrats i en évergangsperiod. Orsaken
personalens gldmska ar rapporteras inte langre som
lakemedelsavvikelse utan annan SoL avvikelse och den var
tidigare den storsta orsaken i lakemedelsavvikelser. SoL, annan
avvikelse, cirka 70.

Klagomal och synpunkter

Manga synpunkter och klagomal inkommer muntligt och
beroende pa vad det handlar om utreds de av enhetschef eller
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hanvisas vidare till ratt niva. Det finns ett skriftligt formular som
patienter och narstadende kan anvanda sig av. Blanketten "Din
asikt” finns i vardparm och tillganglig pa kommunens hemsida.
Under 201 har Lifecare Klagomal och Synpunkter kommit i gang.
Vem som vill kan digitalt lamna klagomal och synpunkter och de
utreds hanteras i systemet. Muntliga synpunkter och klagomal
laggs in och hanteras genom systemet.

Riskanalys

Arbetsmiljé och patientsakerhet har i pandemin gatt hand i hand
och mycket arbeta har lagts ner pa att forebygga smitta. Att
tydligt kommunicera ut information har varit en utmaning i ett
hdgt informationsflode aven under 2021.

Mal och strategier for kommande ar

| Primarvardsreformen fran den 1 juli 2021 finns begreppet
kommunal primarvard. En ny benamning pa den kommunala
halso och sjukvarden. Det kan ses som ett led i att belysa olika
vardgivare som mer jambordiga.

Infér inforandet av Nara vard, dar den kommunala primarvarden
kan forvantas ansvara for mer avancerad sjukvard, har det tagits
fram en nationell handlingsplan for starkt patientsakerhetsarbete.

Ett mal pa vagen infér kommande férandringar kan vara att
anvanda genomférandestddet till verktyg for starkt
patientsakerhetsarbete, for att starka patientsakerhetsarbetet och
ta fram lokala handlingsplaner i enlighet med den nationella
handlingsplanen for 0kad patientsakerhet.
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