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Sammanfattning

Den sammanlagda beddmningen é&r att patientsékerheten varit god i verksam-
heterna men att det finns potential for forbéattringar. Avvikelser har registrerats
och de mest vanliga &r fall- och ldkemedelsavvikelser. Synpunkter och klago-
mal samt avvikelsehantering ar en viktig del i systematiskt kvalitetsarbete, da
detta medfor att brister i verksamheten identifieras och atgérdas vilket leder
till att patientsékerheten okar. Detta kan ses som mycket viktigt i en larande
organisation. De viktigaste atgérderna for att 6ka patientsékerheten ar att ar-
beta forebyggande och att avvikelser f6ljts upp genom egenkontroll. Vardska-
dor identifierats och hanterats genom all personal uppméarksammar och rap-
porterar vid hindelse eller risk for hindelse. Aven patienter och nirstiende
bidrar med dess specifika kunskap om sin egen situation. Patientsikerheten
har ocksé belysts bland annat genom &versyn, upprattande och revidering av
rutiner, vilket sker 16pande. Identifierade forbattringsomrade for 6kad patient-
sdkerhet &r olika aspekter pa vardhygien, avvikelsehantering och patienter och
nirstaendes medverkan. Arbetet med Oversyn av rutiner kommer att fortsétta
under 2020, likasa utvecklingen av Hélso- och sjukvardsavtalets olika delar
med nya rutiner och arbetssitt samt anpassning av kunskapsnivan for hélso-
och sjukvérdspersonalen for 6kat patientsékerhetsarbete, samt fortsatt oversyn
av rutiner inom omradet. Ett nytt modernare verksamhetssystem med ett sy-
stem for avvikelsehantering kan ge ett underlag for tillforlitligare uppfoljning
och ddrmed 6kade mojligheter for forbattringar inom verksamheterna.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patient-
sakerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberttelsen ar att Gppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsékerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar.

STRUKTUR

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

Den dvergripande malséttningen med patientsékerhetsarbetet ar att minska
antalet undvikbara vardskador och att patienten ska erhalla en sdker och
andamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalité. Patienten ska inte komma
till skada eller utséttas for risk for skada i vardarbetet.

All personal som arbetar utifrdn Hélso- och sjukvardslagen ska:

e Arbeta utifrin géllande forfattningar och lagstiftning.

e Arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for hélso- och
sjukvéarden

e Arbeta preventivt syfte att forebygga skador.

e Arbeta for att 6ka patientens och/ nirstaendes delaktighet i hilso- och
sjukvarden.

e Arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.

For att uppna ovan krivs att all personal anvinder rutinerna som &r ett levande
dokument samt att rutiner kontinuerligt ses 6ver och revideras. Det &r viktigt
att avvikelserapportering sker. Att ha ett preventiv synsitt i det dagliga arbetet
kan minska risken for negativa hdndelser, risk for vardskada, allvarlig risk for
vardskada eller intrdffade vardskador. Avvikelse ska alltid skrivas da nagot
intréffat eller riskerat att intréffa. Systematiskt teamarbete ska genomforas per
enhet for att identifiera, riskhantera och étgérda avvikelser som inkommit. Pa-
tienter ska erbjudas att delta i nationella kvalitetsregister for att 6ka sdkerhet
och kvalitet for den enskilde. Ansvariga for uppfoljning pa enheterna ar en-
hetschefen. Overgripande ansvar har medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS.

Vardskador méts genom uppfdljning och kontroll av inkomna avvikelser ur
verksamhetssystemet, granskning av dokumentation samt vidtagna atgérder.



En avvikande héndelse é&r allt som inte stimmer med normalt eller forvéntat
forlopp. Malet med avvikelsehanteringen é&r att alla avvikande héndelser 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 hindelser eller risk for att allvarliga hindelser
kan intréffa ska anmélas till MAS som ansvarar for utredning och eventuell
anmélan till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Enhetschefer och legiti-
merad personal tittar pa avvikelser tillsammans med omvérdnadspersonal un-
der teamtraffar. Enheterna kan pé detta sétt successivt arbeta med forbéttring-
ar. Uppfoljning via de nationella kvalitetsregistren dr 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 hélso- och sjukvérd och har ett 6vergripande
ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder
till att kravet pa god hélso- och sjukvard uppratthélls. Mal och strategier for
hur det systematiska patientsékerhetsarbetet ska faststéllas och foljas upp samt
utvérderas kontinuerligt. Vardgivaren ansvarar for att det finns en stabsenhet
som har uppdrag att arbeta med uppfoljning och analys av hindelser och avvi-
kelser, fordjupande analyser inom patientsikerhetsomradet, samt utvecklings-
arbeten inom patientsidkerhetsomradet. I Trelleborgs kommun é&r detta delege-
rat enlig foljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har réitt kompetens och be-
fogenheter att bedriva en siker vard. De ansvarar ocksa for att enheterna sys-
tematiskt arbetar med patientsidkerhet och foljer rutiner. Alla enheter ska rap-
portera och systematiskt ga igenom sina respektive avvikelser. Medarbetarna
ska delges resultatet och atgérder ska vidtas utifran avvikelsen. Avdelnings-
cheferna ansvarar ocksa for att anméla hélso- och sjukvéardspersonal som utgdr
en sékerhetsrisk till medicinskt ansvarig sjukskoterska, socialforvaltningens
ledning och Inspektionen for vird och omsorg(IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas, bevakar att hilso- och sjukvardens pa-
tientsdkerhet upprétthalls i den sjukvard som bedrivs inom kommunens an-
svarsomrade, upp till och med sjukskoterskenivé enligt troskelprincipen. MAS
ansvarar for att det finns rutiner for hog patientsédkerhet. MAS har dven dele-
gering frén ndmnd p4 att géra anmélningar enligt lex Maria till IVO samt att
anmila felaktigheter pd medicintekniska produkter till Lakemedelsverket och
Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som &r faststéllda &r val
kénda och foljs 1 verksamheten samt att ny hélso-och sjukvardspersonal far
den introduktion som krévs for att utfora hilso- och sjukvardsuppgifter inom
sin profession.

Hiilso-och sjukvardspersonal ansvarar for att hilso- och sjukvérdsarbetet
foljer vetenskap och beprovad erfarenhet och har skyldighet att bidra till att
hog patientsikerhet uppritthalls. En patient ska ges sakkunnig och omsorgs-
full hélso- och sjukvérd och vérden ska sé langt det 4r mojligt utformas och
genomforas i samradd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
Omvardnadspersonal med delegering for hélso- och sjukvardsuppgift ar hilso-
och sjukvérdspersonal nér de utfor de delegerade uppgifterna.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Det finns flera gemensamma rutiner framtagna i samverkan mellan Kommun-
forbundet och Region Skane. Den dvergripande regionala rutinen for samver-
kan vid utskrivning &r ett exempel pa rutin som diskuterats ofta pa nérsjuk-
vardsrad, d& inneborden tolkas pé olika sétt av olika vardgivare. Egenvéardsru-
tinen &r ett annat exempel. Hélso- och sjukvardsavtalet &r ett utvecklingsavtal
och en dialog i samverkan ar en forutsittning for séker och &ndamaélsenlig
vérd.

Nérsjukvardsrad/Lokal Samverkansgrupp Hélso- och sjukvérdsavtal, har fort-
satt i samverkan, for att forbéttra vard och omsorg samt ge stdd och verktyg
till forutsattningar for en god och séker vard. Trelleborgs kommun represente-
ras av enhetschefer fran Vard och omsorg, Rehab-, Sjukskoterskeenheten och
Myndighet samt Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Foretriddare frdn Primér-
varden och Trelleborgs lasarett representeras av verksamhetschefer. Samman-
kallande under aret har varit verksamhets utvecklare HSL, Socialférvaltning-
en. Fokus har under &ret varit Hélso- och sjukvardsavtalet, Sammanhallen In-
dividuell Planering, SIP, inskrivning i Mobilt vardteam.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska samverkar med MAS i Svedala och Vel-
linge samt i storre néatverk i Skane. Mdten med legitimerad personal sker re-
gelbundet, alternativt medverkan pa arbetsplatstraft.

Tvéarprofessionellt teamarbete sker pa olika sétt, men kan se olika ut i verk-
samheterna. Vid ovanliga eller nya behandlingssatt utbildas personal innan
ansvaret dvergdr frdn annan vardgivare till oss, i syfte att stirka patientséker-
heten. Forekommer dven i 6vergangen mellan Korttidsenheten och hemvar-
den.

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

Patienter och deras nirstdende har erbjudits mojlighet att medverka i patient-
sdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador pé olika sitt. Nér en enskild
individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran hilso- och
sjukvéarden och fran socialtjansten och da ett behov av samverkan och sam-
ordning finns kring stéd och insatser, ska berorda parter tillsammans med den
enskilde uppritta en samordnad individuell plan (SIP). Detta anges bade i So-
cialtjanstlagen (SoL 2 kap 7§) och i Hilso- och sjukvardslagen (HSL 16 kap
4§). Hér har patienten och dess nérstdende en central roll, forutsatt att patien-
ten vill ha med nérstdende ur sekretessynpunkt. En SIP ér oftast en del i ut-
skrivningsprocessen fran slutenvard och en forutséttning for att bli inskriven i
Mobilt vardteam enligt Halso- o sjukvardsavtalet. Arbete med att oka kvalité
pa SIP innehéllet pagér i samverkan pé olika nivéer. En SIP utan medicinska
handlingsplaner eller forhandsbeslut i medicinska stéllningstagande kan ses
som ofullstdndiga. SIP kan l4sas i Mina Planer av legitimerad personal hos
alla vardgivare och frén den 1 januari 2020 dven inom ambulanssjukvarden.

Ett arbete med att fora inflyttningssamtal pa ett strukturerat sétt har inforts pa
sarskilda boende. Informationssamtal erbjuds till patient och nérstdende 1-2
veckor efter inflyttning. Pa samtalet deltar kontaktperson, sjukskoterska, en-
hetschef, hyresgést och nirstdende. For att alla ska kunna delta erbjuds samta-
let under kontorstid. Kontaktpersonen bjuder in till, och héller i métet.

Demenskoordinator och anhoérigkonsulent har under aret erbjudit utbildnings-
tillfallen for nérstaende till patienter med nydiagnostiserad demenssjukdom
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eller till de som tidigare varit okdnda fér kommunen. Demenskoordinatorn
samverkar med primirvardens sjukskdterskor som &r ansvariga for minnesut-
redningar. Enligt nationella riktlinjer for en demensvard &r en tidig kontakt
avgorande for utvecklingen. Sjukskoterskan fragar helt enkelt om det gar bra
att lamna uppgifter till kommunens demenskoordinator, som sedan tar kon-
takt. Pa detta sétt blir patienterna kénda pa ett betydligt tidigare stadie och nér-
stdende har storre mojlighet till att kunna vara delaktig i vdrden. Demenskoor-
dinatorn har tita kontakter med sitt ndtverk i primirvarden. Traffpunkt Juke-
box for personer med minnesproblematik i ett tidigt stadie eller paborjad ut-
redning, ger rad och stdd dven till anhoriga och kan ses som ett gott exempel
pa att knyta kontakt med anhdriga som har ett behov av rad stod och utbild-
ning. Denna borjan med ”lag troskel” kan pé sikt 6ka delaktighet och patient-
sdkerhet med hjélp av anhoriga.

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

Hailso- och sjukvardspersonal rapporterar hilso- och sjukvardsrelaterade avvi-
kelser via avvikelsesystemet i verksamhetssystemet Procapita. Sammanstall-
ning, utredning samt atgérd ansvarar ansvarig chef inom respektive verksam-
het.

Hela avvikelsesystemet var t.o.m. 2016 gemensamt for de lagrum som vérd
och omsorg arbetar utifrdn dvs. SoL, HSL och LSS. Nu finns det tva olika av-
vikelsesystem, i Procapita. Ett for avvikelser relaterat till hilso- och sjukvéard
och Life Care avvikelse enligt Socialtjanstlagen. Rutin finns sedan lang tid att
alla avvikelser ska rapporteras och omhéandertas. Mojligheten att vélja fel”
avvikelsesystem finns eftersom ibland finns det avvikelser som berér bade
och. Enhetschefer har mojlighet att uppméarksamma detta och gora dndringar i
befintliga avvikelser sé linge den &r 6ppen.

Som en kvalitetsforbéttring avseende avvikelsehantering fick legitimerad per-
sonal samt medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetsutvecklare
inom dldreomsorgen tillgang till Vardagas avvikelsesystem i Qualimax under
2018. Efter teknisk IT-uppdatering under 2019 fran kommunens sida, var detta
inte lingre mojligt. Aterging till Procapita avvikelsemodul och dubbel doku-
mentation for rapportorer av avvikelser.

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

Synpunkter och klagomal, oavsett i vilken form, som inkommer ska registre-
ras, utredas och atgérdas. Enhetscheferna och i viss mén avdelningscheferna
hanterar och éatgérdar de synpunkter och klagomal samt ger aterkoppling till

den som inkommit med synpunkter och klagomal. Tidigare rutin har revide-

rats men det ar fortfarande manuell hantering av klagomal och synpunkter.

Patientndmnd och Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Inkomna drenden frén Patientndmnd och IVO utreds av medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Ingen lex Maria anmélan har under aret inrapporterats till IVO.

Patientnimnden begirde utredning efter att en anhdrig ldmnat in en skrivelse
med omfattande synpunkter pa brister bemétande, omvardnad, véard och be-

7



handling. Medicinskt ansvarig sjukskoterska svarade efter omfattande utred-
ning, da flera verksamheter var berorda. Patientndmnden avslutade sedan
drendet. Generellt sett far Patientndmnden inte s& méanga drenden géllande
Kommunal hélso- o sjukvard. Samtliga 33 kommuner i Sk&ne har numera av-
tal om patientndmndsverksamhet. Patientnimndshandldggare informerar om
en Okning fran 52 till 80 drenden i kommunal verksamhet och att Patient-
ndmnden har utrett drenden i 21 kommuner. Synpunkter pé utférda behand-
lingar och ldkemedelshantering, brister i delaktighet, synpunkter pa vardplaner
eller bristande vardplanering dr de mest forekommande kategorierna i kom-
munala drenden hos patientndmnd.

Antal arenden per kategorisering (2 |

ij Huvudproblem

1. Vard och behandling

2. Omvardnad

3. Kommunikation

4. Patientjournal och sekretess
5. Ekonomi

7 Vardansvar

8. Administrativ hantering -

Okand 2 < 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Man

Kvinna

(=]

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

Enheterna ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker pé olika
sdtt, bland annat genom avvikelsegenomgang i team och att verksamheter ar-
betar med sa kallade A-3 planer och kan ses som en form av egenkontroll.
Koppling till kvalitetsledningssystem kommer att utvecklas under 2020.

MAS ansvarar for kontroll av kvaliteten, och detta sker bdde genom bokade
och icke foranmaélda besok. Personal intervjuats och fér redogora for hur HSL
fungerar pa enheten. Besok och genomgangar sker vid behov pa enheter dér
kvaliteten varit bristande eller behov av stéd framforts. Aterkoppling till en-
hetschefer och avdelningschef.

Ett led i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete dr legitimerad personal
arbete med journalgranskning. Syftet med att granska dokumentationen &r att
sikerstilla dokumentationen, kvalitetsutveckling samt att tillférsékra patienten
en god och séker vard. Detta sker 16pande av MAS i utredningshidnseende och
metod fOr journalgranskning &r dndrad. Kvalitetsuppfoljning angéende Hélso-
och sjukvérd inom LSS verksamheterna med fokus pé patientsékerhet utfors
av medicinskt ansvarig sjukskoterska vart annat ér, eller oftare om behov fore-
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ligger. Patientsdkerhetsfokus 2020 inom LSS dad MAS tillsammans med en-
hetschef, samordnare, stodassistent och HSL team med arbetsterapeut, fysiote-
rapeut och sjukskdterska ska prata om behov och stod av HSL teamet, delege-
ring av HSL, avvikelsehantering, informationsoverforing, egenvard, anhdrigas
medverkan och identifierade forbéttringsomraden. MAS kommer att ”skugga”
HSL team under besok i verksamheterna.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10 Sp 2

Nationella kvalitetsregister har en viktig roll i forbéattringsarbetet. Data fran
registren kan anvindas for att folja resultatutvecklingen i den egna verksam-
heten, men ocksé for att jimfora med andra delar av landet. Med stod av data
frén registren gar det att skapa tydligare riktlinjer, forbéttra rutiner och arbets-
satt.

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att arbeta
preventivt med édldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt,
utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunkt-
ion/inkontinens.

Svenska Demensregistret, SweDem ér ett nationellt kvalitetsregister Gver
diagnostik, behandling samt vard och omsorg av personer med demenssjuk-
dom. Registret har som syfte att forbattra kvaliteten pa demensvarden genom
att samla in data och f6lja upp. SveDem f6ljer kvalitetsindikatorerna i Social-
styrelsens nationella riktlinjer fér demensvard.

Svenska palliativregistret ir ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare
registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att for-
bittra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfér vérden.
Registrering efter dodsfallet ska goras av sjukskoterska utifran vilken organi-
sation patienten avlidit, det vill séga antingen inom kommun eller Region
Skéane.

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD ér ett
kvalitetsregister som syftar till att forbéattra kvaliteten inom demensvarden.
Genom att dokumentera utredning, behandling och uppf6ljning gar det att
folja effekten av insatser och béttre matcha insatser utifrén de symptom som
uppvisats. Personcentrerade aktiviteter kan 6ka med denna metod.

FUNCA, anpassat for vuxna inom LSS personkrets 1 och 2. Arbetsverktyget
som ger personalen stdd i att analysera hur brukarens mojlighet till kommuni-
kation sag ut, om vardagen och miljon var anpassad, om de basala behoven ar
tillfredsstéllda, om det forelag hélsoproblem, etc. samt om nagon form av
skydds- och begrinsningsétgérder anvindes. Att anvinda FUNKA kan ge per-
sonalen mojlighet att skapa sig en battre forstaelse for patienten, bredda team-
arbetet och far en bittre gransoverskridande kontakt mellan de verksamheter
som brukaren ror sig inom. Mojligheten att fanga upp brukare med forvéntade
bra resultat, dér det efter kartlaggningen inte visar sig vara sa, kan identifieras
1 ett tidigare stadium innan ett storre behov uppstar.
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Teamet gor kartlaggningar
regelbundet, vilket
innebar kontinuerliga

utvirderingar. Detta
kvalitetssakrar vart
arbete.

Teamet genomfor
stodinsatserna och férhaller
oss till bemétandeplanen.

Analysera —!

Teamet kartligger det

utmanande beteendet i
samrad med personen
med hjalp av NPI-ID.

Tillsammans gér teamet
en analys av eventuella
bakomliggande faktorer
till det utmanande
beteendet. Vi tittar da pa

Genom att anvanda oss av
detta arbetssatt gor all basala behov, tankbara
personal lika och arbetet orsaker, lakemedel och
blir strukturerat. skydds- och
Planera begrinsningsitgirder. Vi

| tittar ocksd pa vilket
samtycke personen gett.
Teamet planerar genom att i samrad med
personen skriva en bemétandeplan och satta in
stodinsatser riktade mot att minska det
utmanande beteendet.

Kvalitetsuppfoljning angidende HSL inom LSS verksamheterna under
2019.

MAS har moéten med fokus pé patientsékerhet tillsammans med enhetschef,
samordnare, stodassistent och arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskdterska
vart annat ar. Ska ske under 2020.

Motesformer

MAS har regelbundna tréffar med legitimerad personal. Specifika sjuksko-
terskemoten och pé arbetsplatstréffar for Rehab enheten. P4 dessa méten dis-
kuteras vad som é&r aktuellt kring hilso-och sjukvard, uppfoljning/diskussion
kring vilka forbéttringséatgirder som behovts utvecklas utifran inrapporterade
avvikelser samt genomgang av nya och reviderade rutiner. Dialog och inform-
ation sker fortlépande kring utvecklingsomraden inom vard och omsorg

Samverkansgrupp Hilso- o sjukvirdsavtal, Narsjukvardsrad

Samverkansgruppen har bytt namn och har haft regelbundna méten. Enhets-
chefer Véard och omsorg, for Sjukskdterskeenheten Rehabenheten, Myndig-
hetsavdelningen, Verksamhetsutvecklare HSL och MAS har representerat
Trelleborgs kommun. Arbetet med foljsamheten till det lokala samverkansav-
talet till Halso- o Sjukvards avtal har fortgatt under aret. Andra delar i sam-
verkan har varit utveckling av samordnad individuell Plan, SIP, inskrivning i
mobilt virdteam, samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- o sjukvérd samt
Mobilt vardteam Trelleborgs lasarett.

Digital signering

Den tdnkta 6vergéngen till digital signering av héilso- och sjukvardsinsat-
ser(HSL) under hosten 2018 flyttades fram efter en riskanalys av MAS. Efter
justeringar ersattes analoga signeringslistor for lakemedel med digital signe-
ring helt den 2 maj 2019. Digital signering av HSL insatser pagick under en
langre tid parallellt, med de vanliga signeringslistorna i pappersform. Digitala
signeringslistor dr en del av patientjournalen och ska bevaras enligt doku-
menthanteringsplanen. Ar en del av en journal upprittad i digital form och det
inte finns majlighet att spara doku- mentationen pa ett sikert sétt som
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motsvarar ett elektroniskt arkiv, ska dokumenten skrivas ut i pappersform och
forvaras i fysisk akt. Detta medforde mycket merarbete for legitimerad perso-
nal, storre volymer i socialforvaltningens arkiv i véntan pa gallring, samt risk
oordning i akter. Efter att leverantoren kunde sikerstélla forvaring av inform-
ation pé ett sdkert sitt togs kravet pa utskrift bort.

Hygientillsyn

MAS har under dret genomfort hygientillsyn pa néstan alla sérskilda boende
vilket innebar att personalens foljsamhet till basala hygienrutiner kontrollera-
des. For att kunna forebygga vardrelaterade infektioner, vardskada, maste per-
sonal ha forutséttningar att arbeta efter de rutiner som finns. Forutsittningarna
for personalen att f6lja 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
tillfredsstédllande pé alla omradden. Tvétthantering ser olika ut i olika verksam-
heter och varje enhetschef har ansvar for personalens f6ljsamhet och hante-
ringen av personalkldder. Personal med konstgjort material p& naglarna foljer
inte basala hygienrutiner och det forekommer en del. Enhetschefer arbetar ak-
tivt med att minska detta genom utbildning pa arbetsplatstraffar. MAS har en
”Hand-check” apparat till utldning och den har bland annat varit pa Tappers-
hus, Ostergarden, Smygehem och Hogalid. Enhetschefer anviinder denna for
att kunna pa ett pedagogiskt sétt visa hur vil handdesinfektion utfors. Fokus
2020 Omedelbar aterkoppling till personal och berdrda enhetschefer. Ater-
koppling till avdelningschef och enhetschefer. Uppfoljning kommer att ske
sommaren 2019. God kvalité forutsitter bland annat god hygienisk standard
och anges som ett specificerat krav i hélso- och sjukvardslagen. For patienten
innebér en god och hygienisk standard att risken for att drabbas av en vardre-
laterad infektion ska vara sé liten som mojligt. Risken for smittspridning be-
gransas genom foljsambhet till regler for basala hygienrutiner dir av arbetskla-
der &r en del. Smittskydd Sk&ne menar att var 20:e skéning ar bérare av MRB
utan att ha vetskap och symtom, framtida 6kning kan forvintas. Har finns ett
forbattringsomrade som bor prioriteras for att forhindra vardrelaterade infekt-
ioner.

Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar

Tvirprofessionella ldkemedelsgenomgéngar enligt Skanemodellen har genom-
forts enligt overenskommelsen med Region Ské&ne. Efter vissa kriterier erbjuds
tvirprofessionell lakemedelsgenomgang bade till patienter i sérskilt och ordi-
nért boende. Sammankallande &r ldkare i primérvarden och deltagande farma-
ceut kommer fran Region Skane. For patienter inom kommunal hélso- o sjuk-
vard bistar ansvarig sjukskoterska med information kring; aktuell likemedels-
lista, aktuella diagnoser, langd, vikt, blodprov, blodtryck i liggande och sit-
tande/stdende samt puls, kognition, falltendens samt en systematisk skattning
av patientens symtom med skattningsskalan PHASE-20 eller den nya varian-
ten PHASE-Proxy, som anvénds till patienter vid nedsatt kognitiv svikt. Syftet
ar pa ett strukturerat och jamlikt sétt minska lakemedelsorsakade inliggningar
pa sjukhus for de mest sjuka éldre patienterna

Svenska HALT

Maitningen kan ligga till grund for forbattringsarbete inom omrédet och i sin
tur leda till farre vardrelaterade infektioner och forbéttrad antibiotikaanvind-
ning. Syftet med rapporten &r att ge en bild av hur det ser ut inom sérskilt bo-
ende avseende vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling och déri-
genom Oka kunskapen inom omradet. Den 6kade kunskapen kan sedan anvén-
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das for nationella och lokala prioriteringar.
Nationell patientoversikt, NPO

I Nationell patientdversikt, NPO kan legitimerad personal, med samtycke frin
patienten, ta del av journalinformation som registreras hos landsting, andra
kommuner och privata vardgivare. Trelleborgs kommun &r konsument av
tjidnsten och kan lisa andra vardgivares dokumentation men andra vardgivare
kan inte ldsa dokumentation i vart verksamhetssystem.

Senior Alert

Enheterna inom har i olika grad arbetat med Senior Alert. Flera enhetschefer
har fatt inloggningsmdjlighet till Senior Alert for att sjdlva kunna se statistik
for att f6lja resultat och kunna aterkoppla till omvardnadspersonalen.

Teamarbete och arbete med avvikelser

Teamarbete finns pé alla enheter men kan fungera pa olika sitt. Vid tematréf-
far dr representeras oftast legitimerad personal, dvs. sjukskdterska, arbetstera-
peut och omvardnadspersonal, samordnare, teamledare samt enhetschef for
sarskilt boende alternativt hemvard. Planering av atgérder/atgérdsforslag for
avvikelse sker regelbundet.

Utbildningsinsatser inom HSL:
Rad stod och fortbildning till legitimerad personal

Det finns avtal med primédrvarden om Rad stéd och fortbildning for legitime-
rad persona. Vad primérvarden ska fortbilda i utgar fran behovet och avgors i
samrad med MAS.

ViSam

Kliniskt beslutsstdd for sjukskoterskor, enligt VISAM modellen, anvinds se-
dan tidigare. En satsning kopplad till hélso- och sjukvardsavtalet i samverkan
med kommunférbundet har det utbildats fler instruktdrer. Beslutsstodet an-
vinds om patienten forsdmras i sitt allméntillstdnd och sjukskoterskan behover
ta stéllning till adekvat vardniva. Syftet r att patienten ska fa sa optimal vard-
nivé och att informationsdverforingen till ndsta vardgivare sikras. S-BAR ger
forutsittningar for att fokusera pa det viktigaste i budskapet och for att onddig
information undviks. Metoden ger méjlighet att utan omskrivningar kommu-
nicera tydliga rekommendationer och kan 6ka patientsékerheten genom att
hela personalens kompetens tas tillvara.

Sarvard 2019

Som en konsekvens av primarvardens tidigare nytolkning av avtal om kost-
nadsansvar, nér det géller sarvard, har det genomforts arbete mellan Kommun-
forbundet och Region Skane. En gemensam plan for sarvérd och kostnadsan-
svar har tagits fram, men &r inte antagen adn. En del i planen &r att utbilda alla
inom kommun och primérvéard som kommer i kontakt med sar dvs. sjuksko-
terskor och delegerad personal for en gemensam grund att arbeta ifrén.

Samverkan vid utskrivning, utbildningsinsatser.

Patienter som skrivs ut fran slutenvarden med négot nytt eller mindre vanligt
hjalpmedel eller behandling har sjukskoterskor och eller omvéardnadspersonal
mdjlighet att utbildas pa plats hos patienten, fore utskrivning fran slutenvar-
den. Samma sak géller om patient vardas pa Korttidsenheten, fore utskrivning
till hemmet. Exempel pa detta kan vara pasdialys, skotsel andningskanyl pa
halsen eller vakuumpump efter amputation.
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Rehabiliteringsenheten

Rehabiliteringsenheten har haft extern vidareutbildning f6r 10st rehab perso-
nal 1 Lyftutbildning, 24 timmars positionering, Rorelseférmaga vid demens.
Samtliga har fatt intern utbildning i Psykisk ohélsa/sjdlvmord av LSS-
sjukskoterska. Halften av personalen deltog pd Kommunforbundets utbildning
1 juridik for forskrivare av hjdlpmedel

Produktgenomging efter upphandlingar

Vid upphandlingar av produkter och dér det behdvs utbildning for ett sékert
hanterande, ingar det utbildningstillfallen som hélls av de foretag vars produk-
ter ingdr i avtal efter upphandling.

Ergonomiutbildning for omvardnadspersonal

Tidigare Lyftkdrkort har ersatts med en ergonomiutbildning, principen ir den
samma och har inte bara fokus pa personalens ergonomi utan en stor del hand-
lar om att lyfta och forflytta patienterna pa ett sdkert sitt. Det finns en syste-
matisk plan for utbildningen som omfattar tre halvdagar med uppfoljning vart
tredje ar introduktion halls for sommarvikarier.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser innebér att sannolikheten for att en héndelse ska intriffa skattas
samt att en beddmning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Som ett led i det systematiska forbattringsarbetet ska samtliga verksamheter
inom arbeta med att identifiera risker i verksamheten. Riskanalysen ligger sedan
till grund f6r stidndiga forbattringar, intern kontroll och egenkontroll. Detta ar ett
standigt utvecklingsomrade.

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

I omgangar under 2018 forekom det stolder av narkotikaklassade ldkemedel
pa olika sirskilda boende, SABO. Oversyn av rutiner med bland annat utdkad
kontrollrdkning, bidrog till att minska svinn av narkotikaklassade 1dkemedel
pa SABO, men inte tillrickligt. Det har under 2019 inforskaffats avdelnings-
skap for narkotikaklassade lakemedel. Nycklar till dessa skap kan loggas och
ett urval av omvardnadspersonal har personlig nyckel. Samtliga sjukskoters-
kor har personlig nyckel. Likemedelssvinn pa sirskilt boende har sa gott som
upphort med nya skép och skirpta rutiner vid kontrollrdkning. De enstaka av-
vikelser som uppstatt har kunnat relateras till rdknefel. Under éret har det satts
upp sammanlagt 47 avdelningsskap, 11 synkroniseringsstationer fér 370 nyck-
lar som verksamheterna behdver. Det har tillkommit 72 18s i befintligt skép,
med samma nyckelsystem pa Halsohuset under 2020 for sdker ldkemedelshan-
tering i den enskildes ldgenhet. I verksamheter utan avdelningsskép har stélder
av narkotikaklassade likemedel forekommit varav ett ganska omfattande.

De tva ndrforrad till det kommunala baslikemedelsforradet har inte kommit
igéng forrdn under slutet av 2019. Avser ldkemedel for vard i livets slutskede
och antibiotika. Narforrad dr av samma typ som avdelningsskapen och har
samma nyckelsystem.
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Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Atkomstkontroller(loggar)

Ansvarig chef ska kontrollera pa ett systematiskt och regelbundet sétt att per-
sonal endast liser i den dokumentation som de har behorighet till. Personalen
ska ha en vardrelation till den patient vars dokumentation lases. Urvalet sker
slumpmassigt. Eventuella oegentligheter tas om hand enligt gillande logg-
ningsrutin och avvikelserutin. Kontrolloggar ska sparas enligt dokumenthante-
ringsplan. Inga avvikande loggkontroller har rapporterats.

SITHS kort inloggning

SITHS ér en nationell elektronisk sékerhetslosning som uppfyller Patientdata-
lagens krav pa siker identifiering, stark autentisering. Legitimerad personal
anvinder SITHS-kort for inloggning i vardtjinster s& som Pascal for ordinat-
ioner for lakemedel, Mina Planer for vardplanering, Nationell Patientoversikt
for andra vérdgivares dokumentation och kvalitetsregister som Senior Alert
och Palliativa registret. Enhetschefer och viss omvérdnadspersonal anvinder
SITHS-kort for inloggning i Mina Planer och kvalitetsregister Senior Alert.

Granskning av journalforing

Under aret har dessa tvarprofessionella granskningar vilat da metoden tar
ganska mycket tid i ansprak. Medicinskt ansvarig sjukskdterska och verksam-
hetsutvecklare HSL har utfort granskning av journaler i samband med annan
genomgéng i samband med utredningar. Metoden &r under omarbetning och
da mer at en kollegial granskning.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Enhetschefer ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker pa olika
sitt, bland annat pé teamtréffar dir avvikelser i manga fall har en stdende
punkt pa dagordningen. Egenkontrollsystemet har utvecklats med bl.a. arbete
med A3- planer till den arliga kvalitetsrapporten och kommer att kopplas till
system for kvalitetsutveckling under 2020. Folja resultat i nationella kvalitets-
register kan ocksé ses som egenkontroll.

Nationella Kvalitetsregister anvénds inom olika verksamheter beroende pé
inriktning.

Senior Alert har under anvénts pa olika sitt inom sérskilt boende. Enhetsche-
fer har mgjlighet att f6lja statistik pa sina enheter i rollen som Lokalkoordina-
tor. MAS ér overgripande Regionkoordinator och kan folja samtliga enheters
resultat. Hemvardomraden anvénder sig inte av Senior Alert trots tidigare
plan. Att endast arbeta med Senior Alert inom sérskilt boende kan ses som vi
erbjuder ojamlik vérd. Tillgénglig statistik visar en 6kning av unika personer
samt en O0kning av funna risker vid riskbedémningar, vilket kan visa att de sdr-
skilda boende som arbetar regelbundet med Senior Alert riskbeddmer, atgér-
dar och foljer upp resultat pé ett bra sétt.

Svenska Demensregistret, SweDem. MAS har inte tillging till statistik, men
MAS forstar det som att farre patien-  ter med demensdiagnos registreras
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och f6ljs upp.

Svenska Palliativregistret syftar till att forbéttra vard i livets slut. Tillgdnglig
statistik visar till exempel, att dokumenterat brytpunkssamtal till patient ligger
over rikssnittet och att en ldgre andel i Trelleborgs kommun saknar férméga
att delta i samtalet jAmfort med rikssnittet. Jaimforelser med foregdende ar ar
osidkra da det var problem med inloggningsmojligheter med risk for underrap-
portering.

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD. Be-
démningar med hjilp av BPSD, som 6kar det personcentrerade arbetet, ser ut
att minska 1 statistiken som finns tillgéinglig. Toppnoteringen 2016 visar 795
registreringar. Motsvarande siffra for 2019 ar 418 registreringar, minus 47 %.
MAS forstar det som att tidigare satsningar pd omradet kan ha minskat da be-
fintliga rapportdrer fAr mindre stod i sitt arbete. Tvadagars utbildning for nya
rapportdrer har genomforts och nya tillfdllen planeras under 2020.

FUNCA avslutades till halvarsskiftet 2019 inom LSS péa grund av resursbrist.
MAS ser ur ett patientsdkerhetsperspektiv att det legitimerade LSS teamet inte
langre far den kontakt med personal och information om tidiga tecken pa olika
behov, hos en patientgrupp med komplexa behov.

Kvalitetsuppfoljning HSL inom LSS verksamheterna kommer att utforas
under 2020. MAS ska d& ha mote med fokus pa patientsdkerhet tillsammans
med enhetschef, samordnare, stodassistent och LSS-team arbetsterapeut, fy-
sioterapeut och sjukskdterska.

MAS- mote, Medicinskt ansvarig sjukskoterska har moéte med legitimerad
personal med viss regelbundenhet under aret. En staende punkt har under éret
tillkommit efter arbetsmiljoverkets patalande, att forbéttra informationséverfo-
ring om aktuella smittor i verksamheten. Det finns ingen enkel 16sning pé att
fa fram nytillkomna smittor pa annat sétt.

Nirsjukvardsrad, samverkansgrupp Hilso- o sjukvardsavtal

Fokus har under aret varit pd Hilso o sjukvardsavtalet, fragor gillande Rutin
vid samverkan vid utskrivning. Gemensamt mél ar att forbéttra arbetet kring
Sammanhallen individuell plan, inskrivning i Mobilt vardteam. Generella fra-
gor om fo6ljsamhet till olika rutiner lyfts.

Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- o sjukvérd triadde i
kraft 1 januari 2018. Overenskommen regional rutin har reviderats och tolkas
fortfarande pa olika sitt hos olika vardgivare. Vardcentralernas koordinerade
ansvar, ndr flera vardgivare ér involverade i patientens behandling, ér ofta
uppe for diskussion. Sjukskoterskorna ska enligt rutin vénda sig till den vard-
central som patienten dr listad da till exempel specialistvardsniva behover
konsulteras eller vid receptfornyelse. Vardcentralen har det dvergripande an-
svaret for patientens vérd. Detta &r en klar foréndring for sjukskoterskornas
del da de sjdlva har statt for samordningen tidigare. Det har skrivits och in-
kommit manga avvikelser pé f6ljsamheten till rutinen och det har genomforts
métningar pa foljsamheten till rutinen vid utskrivningar lokalt Trelleborgs
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lasarett men dven pd SUS Malmd. Brist i foljsamhet till rutin genererar merar-
bete for legitimerade och omvardnadspersonal samt en oséker och otrygg ut-
skrivning for patienten. Det &r ett jamforelsevis litet material som visar pa
specifika brister i informationsoverforing, specifika uppgifter om behandling
och att 6verenskommelser om medskickat material och ldkemedel inte efter-
levs fran slutenvarden. Avvikelser skrivs och har genererat fler lakemedelsav-
vikelser under aret. Frdgan om betalningsansvar for sdrvardsmaterial &r fortfa-
rande aktuell. Fragan lyftes hogre upp i samverkan mellan Kommunférbundet
och Region Skéne. Revidering av hela dverenskommelsen om kostnadsansvar
ska vara klar innan &ndringar ska gélla enligt information fran kommunfor-
bundet.

Digital signering av hilso- och sjukvérdsinsatser har under aret utvecklats
efterhand. Dubbel signering, bade digital och pa ordinarie signeringslista i
pappersform har efter riskanalys av fortsatte hela 2018. Efter noga utvirdering
och uppdatering av system och revideringar av rutin for digital signering
kommer det vara enbart digital signering fran 2 maj 2019. Kravet pa utskrift
enligt dokumentationsplan togs bort efter leverantorens redovisning av hur
informationen sékerstills fram till gallring. Avvikelser kopplade till digital
signering av HSL insatser aterfinns rapporterat i flera olika kategorier i avvi-
kelsesystem. Felaktig kategorisering 6kar osékerhet i resultat.

Vardhygien MAS har utfort bade bokade och icke foranmalda besok. Perso-
nal har intervjuats och far redogora for hur HSL rutinerna fungerar pé enheten.
P& sommaren finns det mycket vikarier som kan beskriva sitt arbete och det
kan ge en bild av hur verksamheten fungerar dret om. Besdk och genomgangar
sker vid behov pé enheter dér kvaliteten varit bristande eller behov av stdd
framforts. Brister i foljsamhet till delar av Basala hygienrutiner &r ett ater-
kommande problem inom vissa verksamheter, personal ska ha korta naglar,
fria fran konstgjort material. Tvatthantering och férradshantering ar ocksa de-
lar som MAS tittar pd. Aterkoppling till enhetschefer direkt om allvarligare
brister och avdelningschef senare. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har gjort
tillsyn pé alla SABO enheter och kontrollerat foljsamhet till basala hygienruti-
ner, tvétt och forrddshantering. Brist pa foljsamhet till basala hygienrutiner
kan ses nir det forekommer personal som inte har naglarna fria frén konstgjort
material. En del enhetschefer jobbar aktivt med utbildning i vardhygien for att
foljsamheten ska 6ka. MAS ser en mojlighet att stiarka foljsamheten till basala
hygienrutiner genom att infora hygienombud i verksamheterna. Syftet ar att
sprida kunskap om grundldggande vardhygieniska riktlinjer och dkad foljsam-
het till rutiner inom vardhygien omradet.

Vardhygien, Smittspiarning. [ samverkan med hygiensjukskoterskorna fran
Vérdhygien Skéane har det utforts smittsparning och darefter hygienrond pa ett
sarskilt boende. Vid nyupptickta birare av multiresistenta bakterier utfors
smittsparning vilket innebér en kartldggning av patientens olika vérdkontakter
och riskfaktorer. Dérefter foljer verksamheten den handlingsplan som sétts
upp i varje enskilt fall. Riskfaktorer for bararskap i identifieras och dérefter tas
det odlingar i den omfattning som smittskyddslékare beslutar. Personal med
riskfaktorer utreds av Previa. Provtagningar pa patienter utférs av omvard-
nadsansvarigsjukskoterska.

Smittskyddslékare har dragit slutsatsen och menar att med storsta sannolikhet
har 6verforingen har skett pa det sdr-  skilda boendet ndgon gang mellan maj
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och september. Overforingen har kunnat hirledas till sommarménaderna och
mdjligtvis kan introduktionen till sommarvikarier brustit. I samverkan med
hygiensjukskoterskor frén Vardhygien i Skane, MAS, enhetschef, sjuksko-
terska och omvérdnadspersonal utférdes en hygienrond pa aktuellt sarskilt
boende ater igen utan storre anmérkningar, utan tvirt om var det mycket be-
rom da foljsamheten till tidigare forbattringsforslag ansags mycket bra. En
mojlig brist 1 introduktion kan identifieras och MAS kommer att folja upp un-
der 2020.

Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar dir sjukskoterska star for den
forberedande delen med olika métningar och provtagningar, har under aret
utforts i mindre omfattning 4n tidigare &r. Vardcentralerna i Primédrvéarden var
tidigare organiserade i SUND och efter omorganisation tillhor de Skénes uni-
versitetssjukvard Malmo och Lund. Ansvarig farmaceut kom igang med ge-
nomgéngar forst efter sommaren.

SABO (antal likemedelsge- | HSV (antal liikemedelsge-

nomgangar) nomgangar)
Anderslov 72 19
Centrum- 25

kliniken

Fageringen |24

Under 2019 é&r det ater igen endast hemsjukvardspatienter tillhrande An-
derslovs vardcentral som erbjudits mdjligheten, forutom de patienter som bor
pa sirskilt boende. Priméarvarden har sjidlva svart att ta fram uppgifter pa vem
som omfattas av hemsjukvard. Statistik kommer fr&n ansvarig farmaceut i
Region Skane. och fran Verksamhetschefer pa de vardcentraler som arbetar pa
uppdrag av Region Skéne har inte svarat medicinskt ansvarig sjukskoterska pa
frdgan om antalet utférda tvéarprofessionella genomgéngar. Syftet &r pa ett
strukturerat och jamlikt sitt minska lakemedelsorsakade inldggningar pa sjuk-
hus for de mest sjuka dldre patienterna. Totalt har sjukskdterskor genomfort
140 st. PHASE -20 bedémningar jamfort 276 féregéende ar, dock saknas re-
sultat fran Lideta hélsovérd.

Journalgranskning &r ett sitt att sdkerstélla dokumentationen, se mojligheter
till utveckling samt att tillforsdkra patienten far en god och siker vard. Detta
sker dven 16pande av MAS i utredningshénseende. Markorbaserad journal-
granskning anpassad till kommunal hélso- och sjukvard har inte kommit sa
langt 1 genomforandet frdn Sveriges kommuner o regioner. Kollegial journal-
granskning dr en mojlighet for tvarprofessionellt 1arande.

Nationell Patientoversikt. Statistik visar att antalet slagningar efter inhdmtat
samtycke fran patient ligger pa nivaer jimforbara med tidigare &r. Arbete med
producentskap till Nationell patientdversikt har paborjats. Vid byte till moder-
nare verksamhetssystem kommer mojligheten att dela med oss av information
till andra vardgivare. Avsiktsforklaring dr gjord inom ramen for Skdnegemen-
sam digitalisering kopplat till Hilso o sjukvardsavtalet. Detta kan mojliggdra
att patienter sjélva kan ldsa sin egen hélso o sjukvardsjournal via 1177 under
Journalen.

Teamarbete beskrivs av enhetschefer som vél fungerande. Definitionen pé
teamarbete kan dock se olika ut vilket innebér att det arbetas pé olika sétt i
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verksamheterna. En gemensam definition hade fortydligat arbetet.

Utveckling inom demensomradet. Satsning pa triffpunkt Jukebox kan ses
som en ingdng med "14g troskel” for 6kad delaktighet i samverkan med anho-
riga vilket dr bra ur patientsidkerhetsperspektiv sett pa lang sikt.

Utveckling inom LSS omradet

Funka anvénds inte langre inom LSS vilket kan ses ur patientsékerhet aspekt
som en forsdmring. Legitimerad personals delaktighet i arbetet med FUNKA
gav en helt annan ingang till ett breddat teamarbete vilket kan stirka patient-
sdkerhetsarbetet for denna grupp av patienter, dir méitningar av forbattringsat-
gérder kan vara komplexa.

Utbildningsinsatser inom HSL. Réd stéd och fortbildning till legitimerad
personal

Det finns avtal med primirvarden om Rad st6d och fortbildning for legitime-
rad persona. Vad primérvarden ska fortbilda i utgar frén behovet och avgors i
samrad med MAS. Inga utbildningsinsatser har utforts under 2019 enligt avta-
let med primédrvarden. Brytpunkt &r halvarets skifte. Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska gick noga igenom alla tidigare tillgéngliga avtal och kunde dé iden-
tifiera att vissa avtalade delar aldrig genomforts som avtalat. MAS ség ett be-
hov av en storre satsning pa psykisk ohilsa ur olika aspekter, i tva delar.

e Fortbildning for legitimerad personal i psykisk ohélsa och sjukdom
bland dldre for 6kad kunskap och beredskap vid kristillstdnd

e Fortbildning for legitimerad personal som ansvarar for hilso och
sjukvérd for patienter som omfattas av LSS och bor pé boende for sé-
vél barn som boende for vuxna.

Den forsta ges nu under varen 2020. Patryckningar angaende del tva gors pa
nérsjukvérdsrad. Denna form av avtal &r under revidering enligt Kommunfor-
bundet och det dr oklart hur det kommer att se ut framover.

ViSam, Sjukskoterskeenheten

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor, enligt VISAM modellen, anvénds se-
dan tidigare. Det finns tre instruktorer for att implementera modellen inga-
ende. Instruktdr och tillika huvudkontaktperson for sydvéstra Skane har skapat
en webbutbildning och héller pa med patient scenarier och praktiska 6vningar
for samtliga sjukskoterskor. Arbete med verksamhetssystem for att underldtta
ViSam dokumentation pagér. Okad anviindning av beslutsstddet kan ses. Tidi-
gare checklista for omvéardnadspersonal for sidker inrapportering da halsotill-
stand kraver radgivning av sjukskoterska, baseras pad samma kommunikations-
satt. Kommunforbundet har tagit fram en folder for baspersonal som ska ge
stod 1 sin kommunikation med sjukskoterskan som &r under inforande.

Sarvardsutbildningar i samverkan 2019

Som en konsekvens av primarvardens tidigare nytolkning av avtal om kost-
nadsansvar, nér det géller sarvard har det genomforts arbete mellan Kommun-
forbundet och Region Ské&ne. Arbetsgruppen har tagit fram ett omfattande
material om férdelarna med samsyn och att ha rétt strategier for sarlékning,
som pa sikt sdnker kostnader for srvarden. Ett 20 tal sjukskoterskor och ett
tiotal sérvardsdelegerade omvérdnadspersonal har utfort utbildningen under
2019. Fler utbildningstillfillen kommer under 2020.
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Samverkan vid utskrivning, utbildningsinsatser.

Patienter som skrivs ut fran slutenvarden med négot nytt eller mindre vanligt
hjalpmedel eller behandling har sjukskdterskor och eller omvardnadspersonal
mojlighet att utbildas pa plats hos patienten, fore utskrivning fran slutenvér-
den. Samma sak géller om patient vardas pa Korttidsenheten, fére utskrivning
till hemmet. Exempel pd detta kan vara pésdialys, skotsel andningskanyl pa
halsen eller vakuumpump efter amputation.

Rehabiliteringsenheten

Rehabiliteringsenheten har haft extern vidareutbildning f6r 10st rehab perso-
nal 1 Lyftutbildning, 24 timmars positionering, Rorelseférmaga vid demens.
Samtliga har fatt intern utbildning i Psykisk ohélsa/sjdlvmord av LSS-
sjukskoterska. Hélften av personalen deltog pd Kommunférbundets utbildning
1 juridik for forskrivare av hjalpmedel.

Produktgenomgéing efter upphandlingar

Foretag har presenterat hygienstolar och lyftselar. Intern visning for sjuksko-
terskor som ordinerar olika trycksarsforebyggande madrasser tillhérande vard
sdngar. Internutbildning angaende sittdynor for nyanstillda och de som inte
hann med under 2018.

Ergonomiutbildning for omvardnadspersonal

Det finns en systematisk plan for utbildningen som omfattar tre halvdagar med
uppfoljning vart tredje ar. En nedkortad introduktion hélls fér sommarvikarier.
Under 2019 har ergonomiutbildningen utgatt da det har varit dalig uppslutning
med halvfulla utbildningar. Introduktion till sommarvikarier har hallits enligt
plan. Nytt grepp om ergonomiutbildning och hemvardens omvéardnadspersonal
prioriteras dir hogst behov har identifierats. Interndebitering ska inforas for
anmélda som inte kommer fast de dr anmélda. Mycket resurser gér at for pla-
nering och genomforande till ett fatal anmaélda till utbildningen som kommer.
Orsaker kan vara att annat i verksamheten prioriterats fore. MAS kommer att
folja upp nysatsningen under 2020.

Utbildningar har genomf0rts under aret vilket 4r mycket viktigt for att hélla en
hog patientsikerhet och vard av god kvalité. En del verksamheter uppger dock
att det inte varit nagra utbildningar alls under aret. Hartill kommer interna ut-
bildningar i planeringssystem, nyckelhantering, dokumentation, kost och all
undervisning vid delegering av hélso och sjukvardsinsatser.

Avvikelser

Sammanstillning av HSL-avvikelser rapporterade i Procapita under
2019

HSL relaterad avvikelse ska skrivas i avvikelsemodul till verksamhetssystem
Procapita. Ovriga avvikelser rapporteras i LifeCare-avvikelsesystem och gil-
ler SoL och LSS. Héndelser relaterat till arbetsmiljolagen rapporteras i KIA.
Det finns en mojlighet att forvaxla dessa olika rapporteringsmojligheter, om
det finns en osédkerhet hos den som rapporterar.

I Procapita rapporterades det 4083 HSL avvikelser under 2019.

En 6kning med 6,19 % mot foregaende ar da det rapporterades 3845 avvikel-
ser. Fallavvikelser och lakemedelsavvikelser star for 88,93% av de rapporte-
rade hindelserna under 2019.
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Fallavvikelser ligger kvar runt resultatet for 2018, d4 de minskade med 15,2
% och kan ses som ett resultat av satsning pa tidigare fallpreventionsplan. Det
kan ses en 6kning inom ordinért boende, +4.4% och en minskning inom sér-
skilt boende- 4,19 %. Vilket mdjligtvis kan ha ett samband med 6kad satsning
pa traningsgrupper. Inom funktionshinderomradet ses en 6kning pa 81.97%.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har aterinfort att alla fallavvikelser ska
rapporteras. Fétal patienter star stor méngd fallavvikelser.

Balans och yrsel anges som den vanligaste orsaken till fallolycka dérefter oro
och forvirring f6ljt av vrigt som kan vara glidit ur singen, missbedomt av-
stand eller glidit ur rullstol. Sérskada dr den vanligaste skadan foljt av dvrig
hudskada och frakturer.

Likemedelsavvikelserna har 6kat med 7,79 %. Fran 1040 till 1121.
Orsaker till 1ikemedelsavvikelser.

Personalens glomska ar storst i antal men visar en minskning, -4.92 %, fran
488 till 464 avvikelser.

Insatsen inte fanns inlagd i planeringen i IntraPhone visar markant 6kning
+ 360,87 % frén 23 till 106 avvikelser. Denna orsak rapporteras dven i andra
kategorier, som utebliven insats och dvrigt.

Rutiner anges ocksa som en orsak till 1ikemedelsavvikelser och har 6kat med
21.16% fran 293 till 355.

Atgirder efter likemedelsavvikelse

Legitimerad personal anger &r att det har

tagits kontakt med ldkare 11 génger,+57.14%.

25 beslutat om observation/6vervakning, +150%.
En patient har behovt sjukhusvérd.

78 patienter har behovt en undersokning/bedomning av sjukskoterska,
+32.2%.

Okningarna i atgirder kan dock inte endast kopplas till en orsak, utan ska ses
Oversiktligt, da att handelserna anges under flera olika kategorier och orsaker.
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Bilden ovan visar fordelningen av avvikelser i verksamheterna. Korttidsenhet-
ens 0kning kan relateras till att lakemedel saknats trots dverenskommelse med
utskrivande enhet frén sjukhus och 6vergéang till digital signering.

Medicinteknisk produkt. Har i statistiken 6kat men siffrorna ar osdkra da
flera avvikelser ocksa avser annat. Ungefiar motsvarande under 2018.

Omvirdnadshindelse har dkat fran 44 till 51. Ovrigt och personlig hygien &r
storst till antal, 40 respektive 20 avvikelser. Exempel pa Ovrigt; patient lim-
nas ensam i mkt daligt tillstand, ensamt anviandande av lyft p.g.a. personal-
brist, upptickt av stérre odokumenterat sar, anvindande av sdnggrind utan
patients samtycke, sdr som utan uppfo6ljning av SSK trots att personal flertal
tillfallen signalerar om pégéende infektion, daligt bemdtande av personal.

Utebliven HSL-insats okat fran 54 till 125 avvikelser.

Glomska hos personal 18 till 48,+166% Flera avvikelser handlar om att HSL
insats inte finns inlagd i IntraPhone

Personalbrist 6kning fran 3 till 23 avvikelser

Ovrigt fran 31 till 49,+58% Exempel pa dvrigt: SSK inte besokt patient trots
att personal bedomt att SSK bor betitta patient, trdning ordinerat av fysiotera-
peut inte blivit utférd, Insatsen inte inplanerad i IntraPhone

Ovrigt har 6kat fran 96 till 176 avvikelser. Samverkan vid utskrivning, sjuk-
resor och dér Gvrigt ar storst till antal.

Brister i Rutin for samverkan vid utskrivning frén sluten hilso o sjukvérd ge-
nererar 64 avvikelser, sjukresor 6 och Gvrigt 106.

Vid en ndrmare analys av dvrigt Ovrigt kan slutsatsen tas att hade en béttre
sortering av kategorin genomforts, hade avviken kategoriseras pa ett béttre
satt. Flera exempel pa brister i samverkan vid utskrivning, likemedel och SoL
avvikelser. En genomgang av avvikelsehantering pa flera nivéer kan behdvas
for att f4 mer korrekta uppgifter i avvikelsesystemet. I kommande verksam-
hetssystem &r avvikelsehanteringen uppbyggt pa ett annat sétt, da ansvarig
enhetschef dr den som kategoriserar avvikelsen. Systemet bygger dé bort rap-
portorens osékerhet pa vilken typ av kategori avvikelsen ska hamna under.

2 maj 2019 ersattes fysiska signeringslistor for HSL insatser med digital sig-
nering i planeringsverktyget IntraPhone. Parallella dvs. bade digital och fysisk
lista, hade forts under en ldngre tid. Den avsedda starten hosten 2018 fick
flyttas fram efter riskanalys fran MAS. Riskanalysen pévisade bland
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annat osdkerheten med att insatser med ldkemedel inte blev inlagd pa ratt sétt
kunde utgora en fara med for mycket eller ingen administrering av ordinerat
lakemedel. Det gér inte exakt ange nigon siffra pa som é&r relaterat till
IntraPhone eftersom att skrivna avvikelser ér spridda under olika kategorier.

Hégalid och Tidppan Vardaga, HSL statistik 2019

Under 2019 har Vardaga atergétt till att rapportera avvikelser i Procapita. Efter
en teknisk uppdatering hade inte legitimerad personal MAS och verksamhets-
utvecklare inte mojlighet att folja avvikelserapporteringen dar av dtergéng till
Procapita. Sammanslagen statistik ger stor osdkerhet och redovisas dérfor inte.

Klagomal och synpunkter

Manga synpunkter och klagomal inkommer muntligt och beroende pé vad det
handlar om utreds de av enhetschef eller hinvisas vidare till rétt niva. Det
finns ett skriftligt formuldr som patienter och nirstaende kan anvénda sig av.
Blanketten ”Din dsikt ” finns i vardparm och tillgénglig p4 kommunens hem-
sida. Ett enhetligt system for registrering av klagomal och synpunkter finns
inte och dérfor &r statistik svér att ta fram. Rutin reviderad i véntan pa mer
systematisk hantering av klagomal och synpunkter.

Héandelser och vardskador

Nya rutiner med inforande av avdelningsskap for narkotikaklassade likemedel
har medfor en mycket god lakemedelshantering och ett mycket 1dgre ldkeme-
delssvinn. Loggningsbara nycklar till 1akemedelsskap i enskilda ldgenheter
sdkerstéller en god lakemedelshantering. En mojlig brist i introduktion i Ba-
sala hygienrutiner for sommarvikarier har identifierats efter smittsparning och
hygienrond.

Riskanalys

Fortsatt arbete med rétt planering av HSL insatser 1 planeringsverktyg ér en
forutséttning sdker likemedelshantering med digital signering. Kommande
Overgang till modernare dokumentationssystem med ett avvikelsesystem som
ar latthanterligt, kan komma att ge sékrare resultat. Sjélva kategoriseringen av
avvikelser lyfts upp fran rapportorer till enhetschef.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande malsittningen ir att minska antalet undvikbara vardskador och
att patienten ska erhélla en séker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalité. Identifierade forbattringsomrade for 6kad patientsdkerhet ar olika
aspekter pa vardhygien, avvikelsehantering med en mer exakt kategorisering,
patienter och nérstdendes medverkan samt fortsatt Gversyn av rutiner inom
omrédet. Fortsatt arbete med Hélso- och sjukvardsavtalets olika delar genom
att ta fram nya rutiner och arbetssétt samt att anpassa kunskapsnivan hos
hilso- och sjukvardspersonalen, for att méta 6kade krav. Ett modernare verk-
samhetssystem med tillhorande system for avvikelsehantering, kan ge un-
derlag for tillforlitligare uppf6ljning och darmed 6kade mojligheter for for-
battringar inom verksamheterna.
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